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Vorrede zur ersten Auflage. 



Noch vor kaum anderthall) Decennien konnte man nicht ohne einen 
Schein von I^crechtigung darüber Klage erheben, dasa bei dem un- 
geahnten Aufschwung aller medicinischen Hiilfswissenschaften die 
eigentliche Wissenschaft des Helfens — die Therapie — verhaltniss- 
massig leer ausgegangen seL Anhänger pessimistischer Richtungen, 
an denen es bebinntlich in der Medicin nie gefehlt hat, sprachen 
nicht blos von einem Stillstand, sondern Ton einem Rfickschritt im 
Vergleich 2u jüngst vergangenen Epochen. Bd dem Einsturz jeder 
morschen therapeutischen Ruine rügten sie, dass das neue Wohnge- 
bäude nicht schon längst In geziemender Vollendun«^ daneben stehe. — 
Heutzutage dürften diese „laudatoros temporis acti" und „calumnia- 
tores sui toiii|)((iis" kaum noch den Beweis der Wahrlieit zu führen 
vermögen. Abgesehen von der Umwälzung, die sich unmerkbar, aber 
stetig auf allen Gebieten der Therapie vollzog, um letztere auf die 
allein rationelle Basis physiologischer und klinischer Beobachtung zu 
erheben, haben wir in einseinen Specialdisciplinen euie Reihe der 
wichtigsten und bedeutungsvollsten therapeutischen Errungenschaften 
au begrfissen, wie ne in so glSnsender Originalit&t und so rascher 
Aufeinanderfolge noch kein anderes Zeitalter der Medicin produdrte. 
— Ueberau aber, wo wir einen wesentlichen Fortschritt auf thera- 
peutischem Gebiete wahrnehmen — bei den Erkrankungen der höheren 
Sinnesorgane, wie bei denen der Haut, der Luftwege, des Nerven- 
apparates u. s, w. — überall finden wir denselben begriin(b;t und 
charakterisirt durch das erst in unserer Zeit zu vollem llewusstsein 
erwachte und mit rei<-hen Mitteln durchgeführte 1^'streben, den 
therapeutischen Eiugrili auf das pathologisch veränderte 
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Vorrede. 



Organ zu lokal isiren und dorn ärztlicheo Handeln somit ein 
festes, von dem Eiofluss wcchselader Systeme und Theorieen unbe- 
rährtes Substrat za yeischaffen. 

Die Localtherapie ist der Stolc unserer medicinisdien Gegenwart; 

in ihr beruht die HoflFnunj? der Zukunft. Der Splef^el, welcher nicht 
nur den Blick des Arztes, sondern auch das heilsame Mcdicameut 
oder Werkzeug in die Tiefe verl»orgener, scheinbar für Ausje und 
Hand unzugänglicher Kürperhöhlen leitet — er ist das passendste 
Symbol der künftigen Heilkunst, der eine exacto Diagnostik die Leuchte 
vnranträgt, um den Feind auf seinem eigenen Gebiete — nicht, wie 
bisher, auf neutralem Terrain — zu suchen und zu vernichten. 

Ich habe diese Betrachtungen nicht unterdruckt, weil auch der 

Gegenstand dieses Buches, die hypodermatische Injection der 
Arzneimittel, ein Zweig von dem Baume der Localtherapie — 
weil gerade die örtliche Wirkung auf functionell gestörte 
Nerven es ist, der die subcutane Methode ihre Entstehung und ihre 
Werth vollsten (wenn auch nicht aUeiuigen) Au\\*oudungen verdankt. 
Ueber Ursprung und Zweck meines Buches und was sonst hier zu 
erwähnen ist, kann ich mich kurz fassen. 

Seit längerer Zeit mit Studien fiber die hypodermatische Appli- 
cation der Arzneimittel beschäftigt, musste ich mir die Frage vor- 
legen, warum ein so schätzbares und durch seine Einfachheit jedem 
Arzte zugängliches Verfahren noch keineswegs den venlienten Grad 
allgemeiner Anerkennung und Verbreitung gefunden habe. Die längere 
Ignorirung des Yeriahrens und das noch fortbestehende Misstrauen 
vieler Practiker gegen dasselbe schien mir hauptsächlich auf zw<^ 
Ursachen zu beruhen: einmal auf dem Mangel einer eiacken physio- 
logischen Basis, wdche die Vorsfige der Lyection vor anderen Appli- 
cationsweisen wissenschaftlich fixirte, und auf dem ebenso fühlbaren 
Mangel spedeller therapeutischer Indicationen l&r die hypodermatische 
Anwendung der einzelnen Medioamente. Die erstere, die physiologisdie 
Seite des Verfahrens wurde von den Autoren entweder nur nebenher 
oder gar nicht beachtet, indem man gewisse Vorzüge desselben als 
selbstverständlich annahm oder aus zweideutigen therapeutischen Re- 
sultaten allein folgerte, ohne nach stricten Beweisen dafür zu suchen. 
Aber auch präcise therapeutische Indicationen li&sseu sich aus den 
verhältnissmassig spariichen Erfohmngen der einzelnen Autoren nicht 
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Vorrede. V 

ableiten; und eine das vorhandene Material zusammenfassende und 
theilweise crp^änzendo Arbeit war nicht vorhanden. — 

Unter diesen Umständen gewahrte mir die von der llufoland- 
schen Gesellschaft im Jaiirc 1863 gestellte Preisaufgabe: Wirkungs- 
weise und therapoutisübc Anwendung der hypodermati- 
schon Injectionen, hegründot durch physiologisoh© Ver- 
suche und klinische Erfahrungen eine wülkommeiie Anre- 
gung, den. Kreis meiner Untersuchungen, soweit es Zeit und Gelegen- 
lieit erhuibten, fiber die ursprünglich gesteckten Gremien hinaus su 
erweitein. 

So entstand die vorliegende Arbeit; sie hat sich des Beifolls 
derer zu erfreuen gehabt, fßr deren Beurtheilung sie zunächst be- 
stimmt war. In wiefern durch dieselbe eine Zusammenfassung der 
bisherigen Leistungen und eine Ausfüllung der vorhandenen Lücken, 
wie ich sie erstrebte, auch wirklich erreicht ist — darüber mögen 
diejenigen entscheiden, welche dem Gegenstände, um den es sich 
handelt, ein practisches und theoretisches Interesse zuwenden. Hier 
mögen ^indessen noch einige^ die Art der Bearbeitung selbst betreffende 
Bemerkungen Platz finden. 

Der weitaus überwiegende Theil der therapeutischen Beobach- 
tungen und die Mehrzahl der Krankengeschichten sind von dinisch 
behandelten Patienten entnonimen. Der Best vertheüt sich auf Kranke, 
die sich entweder in ambulatorischer (policfinischer) oder in FHvat- 
bchandlung befanden. Natürlich gewähren die der ersten Categorie 
angehörigen Fälle wegen der andauernden Controle eine viel reinere 
und zuverlässigere Beobachtung, und ich glaubte daher auch auf 
diese ein vorzugsweises Gewicht legen zu müssen. 

Was die Krankengeschichten betrifft, so ging ich hier von der 
Ansicht aus, dass eine detaillirte Beschreibung der einzelnen Fälle 
nur da am Platze sei, wo die Wirkung der Injectionen gerade durch 
die individuellen Verhältnisse eine besondere Modificirung und Fär- 
bung erhielt Wo dieselbe dagegen über einen gewissen stereotypen 
Character nicht hinausging und der VerUiuf in Hinblick auf das 
Thema kein wesentliches Interesse darbot, habe ich in der Regel gar 
keine Krankengeschichten angefBhrt, und nur über Zahl und Character 
der behandelten Fälle summarisch berichtet. 

Die einschlägige Literatur wurde mit möglichster Vollständigkeit 
benutzt; einzelne (namentlich in älteren Jahrgängen ausländischer 
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.Tournalo verr»ffentliclite) A tiliandlungcn waren mir leider im Original 
Dicht zugänglich, nnd küiuite ich über dieselben daher Jiur nach Aus- 
zügen und Jahresberichten referireo. Der etwas verzögerte Druck des 
Werkes machte, um neuere fremde und eigene I^eobachtungen noch 
einsuBohalteii, eine Reihe von Nachtragen erforderlich, die dem Texte 
angehängt sind. 

- In dem ganzen Gange und in den Ergebnissen meiner Unter- 
suchungen glaube ich wenigstens der Klippe einer einseitig sangui- 
nischen Auffassung, dner sich Idcht aufdrangenden Parteinahme für 
den Gegenstand dieser Arbeit durchaus fern geblieben zu sein. Nament- 
lich habe ich mich bemüht, die therapeutischen Erfolge auf das Nüch- 
ternste zu bcurtheilen, und lieber in den Verdacht zu weit gehender 
Skepsis zu gerathen, als ein durch Neuheit bestechendes Verfahren 
mit dem halb unerträglichen, halb komischen Fanatiäfflus mancher 
zeitgenössischen Autoreu zu giorihdren. 

Greifswald, den 15. Februar 1865. 



Dr. Albert Enleuburg. 
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Vorwort zui* dritten Aullage. 



Die vorliegende dritte Anfluge ist so Tollst&ndig timgearbeitet, dass 

sie fkst als ein neues Budi zu betrachten sein dürfte. Es kam dabei 
wesontlicli darauf an, das be<lcutcnde im Laufe der letzten Jahre hin- 
zugekommene Material fremder und eigener Beobachtung in mög- 
lichster Vollständigkeit heranzuziehen, um ein treues Bild von dem 
jetzigen Stande der hypodermatischon Therapie zu entwerfen, ohne 
jedoch den ümiaag des Buches über die Granzon der früheren Auf- 
lagen hinaus zu erweiteru. Dieses Ziel konnte selbstverständlich nicht 
erreicht werden ohne sehr umfinssende Efirsungen des früheren Textes, 
nnd ausgedehnte Streichungen, welche vorzugsweise die im spedellen 
Theile eingeschalteten alteren Krankengeschichten betroffen. Ich glaubte 
mich zu deren Hinweglassung um so leichter entschliessen zu können, 
als bei der gegenwärtigen allgemdneren Verbrdtung des Verfahrens 
manche speciello Nachweise, die früher dem Practiker einen erwünschten 
Anhalt darbieten mochten, jetzt entbehrlicii und vielleicht überllüäsig 
erscheinen würden. 

Die von mir neu hinzugefügton, summarisch oder im Detail an- 
gefahrten Krankenbeobachtungen sind, wo nichts Besonderes bemerkt 
ist, der medicinischen UniTefsitats^Polidinik in Berlin und der ber- 
liner allgemeinen Polidinik, oder der Privatprazis entnommen. 

Das in den Mheren Auflagen enthaltene Literatur^YenEeichniss 

ist bis zum Jahre 1875 fortgeführt worden. Ich halie lange geschwankt, 
ob ich das — gegenwärtig 15 Druckseiten fiillondc und so vielen 
Balla^st enthaltende — Verzeichniss nicht lieber ganz fortlassen sollte, 
mich jedoch auf mehrlach geäusserte W^üusche zur Beibehaltung dieses 
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Abschnittes verstanden, dem ich gern das Priidicat gewisser Budget- 
Positionen: „künftig wegfallend" hinzufügen möchte. 

Bei der Correctur der neuen Auflage hat mich mein Freund 
Dr. F. Guttmann in Berlin mit so grosser Anfopferong unterstützt, 
dass ich nicht umhin kann, ihm an dieser Stelle meinen herzlidien 
Dank anssnsprechen. 

Greifswald, den 5. August 1875. 

Dr. Albert £iileubui*g. 
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Erstes Capitel. 

Historiseher Ueberbliek. 



Unter hypodermatischer oder subcutaner Injection versteht 
man die Einspritzung medicamentoser Flüssigkeiten in 
das Unterhantzellgewebe des Körpers. 

Der Ausdruck „subcutan" wird hier nicht allein in dem Sinne gebraucht, in 
liBldMiii nun Ton mÜMSutanen Y^lctznngen, OperatimMa u. s. w. redet, sondern es 
iflt dabei zi^leidi und vortugsweise das Terrain der Binspfitsnng ins Auge gefaast 

Demnach sind alle Injectionen medicamentoser Flnssiglc^ten, die nicht in das Uuter- 
bautzellgewcbe, sondern in geschlossene, von serösen Jlombranen ausgekleidete 
Kurperhöhlen, in Theile dos (Jpfässsystems , neiigebildete ( lewohsrilume u. s. w. 
statttiiiden, streng genommen dabei vüUig uusgeschlosäcu, obwohl die obige Be> 
Zeichnung auch auf sie nenerdhigs blofig (sbne Unterschied ausgedehnt vird. Ent- 
sprechender sind dieselben als subserose, submucose, parenchymatöse 
Injectionen etc. zu bezeichnen. Als kfiizeren Ausdruck für bypodermatische In- 
jection empfiehlt Rezek die Benennung „Dcrmenchysis". Dieselbe würde etymo- 
logisch mehr dem Hegriffe der hypodermatischen Infusion eul^prcchen, welche neuer- 
dings als ein von der Injection im engeren Sinne abweichendes Verfahren zur An- 
wendung 'kommt (Tgl. Cap. 2). Schivardi schiigt „Hypodermatie** (ipoder- 
masia) — Ria „Embolhypodermie" (mTolipodermia = ^/ii/?«jU« ^no Si^/ua) Tor. 

J)io hypoderinatisclu! Iiijoction ist ein vorh;iltnis.siiiäs.sig neues, 
seit kaum zwei Deconnieu Ljeiibtes thorapeutisches N erlahren: Jedoch 
lehnt sit'li tlasselbe an irewisso ältere Methoden örtlicher Arznei-Appll- 
cation so eng an, und voiliiuit mit ihnen in solcher historischen Con- 
tinuität, dass wir seine Geschichte nur im Zusamnieniiange mit diesen 
älteren Methoden auifassen und darstellen können. Sie alle haben daa 
Gemeinschaftliche, dass bei ihnen das II autorgan al> Ajjplications- 
stättc für Aiyjieimittel benutzt wird. Wesentlich die Tiele der zur 
unmittelbaren Aulnahme des Ai-zneikürpers bestimmten IJautschicht, 

Etilen bu rg, Ii^cctioD. 3. Auflikge. \ 
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ihre grössere oder geriiifiore Entferminfi von doi' Oberlläclio consfl- 
tiiiren den T'nterschied und bestimmen die relativen Vorziii^e der ein- 
zelnen Methoden. Da wir mm am llantorcran von iiu>!sen nach innen 
drei Lagen oder Schichten unterscheiden — die Epidermis, die eigent- 
liche Cutis (SsQjLia) und das subcutane Zellgewebe — so ergeben sich 
iiicraus von selbst als Hauptmethodeii die epidcrm ati sch e. die 
endcrmatische und die hypodermatische. Jede derselijcn liisst 
freilich in der Ausliihruug Variationen zu, welche die Zahl der hier- 
her geliörigen Verlahreu erheblich vergrössern. 

1. Epidermatisolie Methode. 

Die Arzneimittel werden mit der normalen und un- 
verletzten Epidermis in lierührung gebracht. Eine Appli- 
cationsform, die wohl so alt ist, wie die Medicin selbst. Die Büdcr, 
Fomentationeu, Cata[)hi.smen , Salben, liinimento u. s. w. gciiören 
hierher und geben Zeugniss, dass man diese Methode eben.so oft zu 
rein örtlichen Zwecken, als zu Wirkungen auf den (le.sammt-Organis- 
mus in Gebraucii zog. in neuerer Zeit unterschied man, je nachdem 
die Mittel einfach mit der Körperoberlliiche in ( ontact gel)racht oder 
auf derselben verrieben wunlen. ein epidermisches nnd ein iatra- 
leptis(;hes oder anatrips()lugis<'hes Verfahren. Eine Mudiiication 
des letzteren ist das im Anlange dieses Jahrhunderts angegebene \'er- 
fahren von Chrestien und Hrera. Sul)stanzeii . di-rcn Hesorption 
beabsichtigt wurde, mit organischen Säften (Speich(!l, (iaile, Magen- 
oder Pancreassaft) gemischt einzureiben, in der Idee, sie auf die.-^e 
Weise gewi.ssermassen schon verdaut dem Organismus zuzuliihren, 
(C i s p n 0 i s c h e M et h o d e). E o r g e f empfahl b(^sonders das Einrei ben 
in die dünnwanflige Achselhölil(> (Maschaliatrie): Wardrop die 
Einreibung in die Zunge und das Zahnlleischl Endlich wollten Klencke 
und Hassen st ein den constanten elektrischen Strom zu Hülfe neh- 
men, um mittelst desselben Arzneistotle von der äusseren Haut iu 
den Körper zu übertragen. ((1 a 1 van i sc h e Application oder 
chemisch-elektrische Heilmethode). Als eine Wiederaufnahme 
dieser Bestrebungen kaini u. A. die von Beer in Wien (1869) vor- 
„ el ektrol y t i sehe Jodd u rchl ei t u ng'' angesehen werden. Indes.sen 
haben die Versuche von Brück n er. mir, ültzmann. Fieber und 
Ossikowsky und Anderen dargethan, dass es niciit möglich ist, in 
der von Beer angenommenen Weise einen Jodstrom durch einen K/irper- 
theil hindurchzuleiten. Die Möglichkeit, bei einem angemessenen \ er- 
fahren vermöge der cataphori sehen Wirkungen des galvanischen 
Stromes differeute aizueiliche Elüssigkeiteu (Jodkaiiulu, Chiniu) in deu 
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Körper einzufäbnn, ist dagegen dureh die neaesten interessanten Ter- 
suche von H. Münk bestimmt erwiesen. 

Die für den Werth der meisten epidormatischen Methoden massgebende Frape, 
in wie fem durch die amverletzte fmssere Haut hindurch eine Resorption der 
percutan angewandten Arzneimittel stattfindet, wurde erst verbältnissmässig spät 
Oefeaatand einer (noch immer nicht abgeschlossenen) experioientelleu Prüfung, 
kh mti88 es mir Tersagea, anf die einseinen Piiasen dieser höchst interesstinten 
^ DiaciUBion n&her einsugehen, und mich mit einer jkiinen ZusammensteUimg der 
gegenwftrtig vorliegenden Resultate begnügen. 

Voi Allem ist die Absorption von Wasser oder im Wasser gelösten Bestand- 
theilen aus prolongirten Partial- oder Vollbädern Gegenstand zahlreicher Unter- 
suchungen gewesen. Die Absorption von Wasser wurde bejaht durch Young, 
GolUrd de Martigny, Ifadden, Berthold, Eiehberg, Dnria«, WiU 
lemini Valentin u. il, «dche Gewichtszunahme im Bade beobachteten, wAhrräd 
Gurrie, S6guin, Klctzinsky, Falk, Pouleti Lehmann n A. sich negativ 
aussprachen und jene Gewichtszunahme entweder (janz läiijrneten oder dem Auf- 
quellen der Epidermis durch Imbibition zuschrieben. Speiipfler (imd nach ihm 
Ditterich, Clie valier, d'Arcct, Petit u A.) beobachtete zuerst Neutralität 
oder Alealeaeeni des vorher sanren Harne nach alkalisohen Bidem: die hieraus 
gezogene Folgtmog einer Resorption Ton Alkalien wurde jedooh enikiftftBt durdi 
die Erfahrungen von Duriau und Zülzer, welche nach prolongirten Bädern jeder 
Art (selbst bei Zusatz von Mineralsäuren) die Acidität des Harns eonstant abnehmen 
sahen. Von anderen Substanzen wurden das Jodkalium, ferner Bittersalz, Eisen- 
und Quecksilbersalze, Belladonna, Digitalis, Rheum, Curcuma u. s. w. zu Unter- 
snohnngen benutzt W&hrend zahlreiche Forseber (Bradner, Stuart, West- 
rnmb, Lobkfiehner, Wedekind, Seiler, Ficinus, Bonfils, Ditterich, 
Ahlefeld, Willem in, Belore, Rosenthal, Bolze, Waller, Hoffmann, 
Bremond) melir oder woniffer liestimmt sich für eine Absorption der genannten 
Substanzen ausspreclien, winl dieselite von nicht minder zahlreichen Autoron (Klet- 
ssinsky, Arneth, Zieckauer, Lehmann, Benecke, Duriau, Parissot, 
Brane, Zülzer, Teissier, RShrig u A.) entschieden bestritten Nadi den 
zahlreichen Versuchen von Demarquay mit Jodkaliumbädem muss der Ueber- 
gang geringer Jodkaliummcugcn in den Eam wahrscheinlich durch Resorption von 
dem PriifHitialsacke und dem Rectum, event. von der Vaglnalschleimhant ans er- 
klärt wer.leii. Die Bcotiachtungen von Teissier biMveisen, dass seihst colossale 
ÜLiigea toxischer Substanzen (2 Kilogr. Natron arsenicosum; 500 Gramm Sublimat) 
im Bade enthalten aehi können, ohne dass irgend welche Absorpttonsersoheinungeii 
eintreten. 

Mass unter diesen Umständen die Absorption von Badebestnndtheilen (mit 
Ausnahme crewisser Gase, wie Kohlonsäurt' und SchwefelwassersfolT, oder flilchfisjcr 
Substanzen, wie Ameisensäure in den M Mnhiulern, Terpeiilinül in den Fichteu- 
nadelbädern) miudcstcus sehr zweifelhaft erscheinen, so vorhält es sich dagegen 
anders mit iusseren Application gewisser Subslanzea — n. A. besonders der 
Quecksilber- und JodprftiMn^ — in Foim von Einreibungen, von Linimenten und 
Salben, sowie auch von reizenden Pflastern. Auch Gegner der .Uantresorption" 
müssen zugestehen, dass nach Einreibun<j der jjonannten Mittel luedicamentose 
und selbst toxische EfTeete beobachtet werden, die niclit wohl anders als durch 
eine mehr oder weniger reichliche Absorption derselben erklärt werden können. 
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So sahen u. A. Vidal, Anderseck, Hain hnrfrer tödtlicho Qriocksilberver^ftunef 
nach Einreibung; des Mittels in Salbcnforui eiutieten. N on M o r tr a ii wurde in 2 Füllen 
AtropiQvergiftung dnrch Application von Belladonna -Pilastern bei Ischia.s beob- 
aehtot: ton Herard Opiumvergütung durch Opiumpfla^r in der Temporalgegend. 
— > Der scheinbare Wfderapraeb in den Abamptlonsveraaelien» Mwie der Meduuiii- 
mua des Resorptionsvorganges bei Application von Salben, reisenden Pflastern etc. 
Jlsst sich nach den Versuchen von Paris so t, Zülzer, Scontetten, Nenmann, 
ßremond u. A. in genüpender Weise erklären. Wahrscheinlich findet eine DifTusinn 
fester oder in Flüssigkeiten gelöster Substanzen durch die nnverlet/.tc Epidermis 
hindurch nicht statt; letstere ist Tielmelir nndarehdringlich für alle Substanzen, 
die nidit cbemisdt oder medmüsch alterirend auf sie einwiriken. Jede ander- 
weiti(fe Absorption von aussen wird nar durch die Hautdrüsen ver- 
nittelt, und verhält sich daher bis zu einem gewissen Grade auch dem Erregungs- 
zustände derselben entsprechend. Mechanische Reibungen, höhere Würrae^rade, und 
eine Anzahl leicht flüchtiger Stoffe (Alkohol, Terpentinöl, Senföl, Meerettig, Cro- 
tonöl, Jod u. 8. w.) vennehren den Beizungszustand der Drüsen und begünstigen 
daher die Hauptreflorption. Nach Paris sot geschieht dies bei geirissoi Substansen 
(Alkohol» GUorofonn) auch dadurch, dass sie das die Resorption hindernd« Secnt 
der Talgdrüsen lösen. 

Dass sich <ler Resorptionsmechanisnnis in der That in der eben geschilderten 
Weise verhalte, bewies Zülzer namentlich dadurch, dass a) Stücke ausgeschnit- 
tener, durch ein Vesicans abgehobener Epidermis sich bei Diffusionsvorsucben gänz- 
lich impermeabel zeigtas; b) die Drusengäoge (nnd zum Theil auch die Haar- 
wonelschdde) nach dem Bfaireiben von gianer Queck^ber- oder tch JodUeisalbe 
— niemals aber nach einfachem Aufstreichen derselben — mit den Quecksilber- 
resp. Jodbleipartikeln erfüllt waren. Auch Neumann sah die Quecksilberkügelchen 
in den TTaarbalg bis zum Bulbus, in die freimündenden Talgdrüsen» und in den 
oberen Theil der Schweissdrüsen vordringen. 

2. Endermatisobe Methode. 

Die Arzneimittel werden mit der gefässhaltigen (und 
daher unzwdfelhaft rcsorptiotisfiihigen) Cutis in directe Berüh- 
rung gebracht Am einfachsten geschieht dies, indem suföUig vor- 
handene Suhstanzrerlnste der Haut, Wunden, Geschwüre, Fistelgilnge 
u. 8. w. ab Applicationsstatten benutzt werdou. Allein diese existiren 
Aicht fiberaU, und die Cutis ist an solchen Stellen keine normale 
mehr. Man konnte daher eine oberflächliche Hautwunde künstlich 
durch einen kleinen Schnitt oder Stich bilden und in der Tiefe der? 
selben das Arzneimittel deponiren, wie dies zu experimentellen Zwecken 
an Thieren häufig geschehen ist. Um jedoch eine grossere Resorptions- 
fläche zu schaffen, zog man es gewöhnlich vor, die Epidermis in 
mehr oder weniger grosser Ausdehnung durch ein Blasenpflaster ab* 
zuheben und das Mittel auf die entblösste (zugleich aber in kfinst- 
lichen 'Entzündungszustand versetzte!) Fläche der Cutis zu appliciren. 
Dies von Lambert und Lesieur (1823) erfundene, durch Hof- 
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in au II, Richter u. A. auch iu Deutschland verbreitete Verfahren 
trägt voszugs weise den Namen des endormatischeu, oder auch des 
omplastroendermatischen. — Variationen desselben, die seltener 
angewandt wurden, sind folgende: 

1. Die Aufhebung der Epidermis mittelst des May or' sehen heissen 
Hammers (noch neuerdings u. A. von Demme für die Appli- 
cation von Curare bei Tetanus empfohlen). 

2. Das Durchziehen kleiner, mit Morphiumlösung getränkter 
Setons durch eine Hautfalte (kürzlich wieder als vermeintlich 
neu von Crombie vorgeschlagen, der einen mit Morphium- 
lösung benetzten feinen Silberdraht hindurchziehen wollte). 

3. Das Vorfahren von Trousseau: Abhebung der Oberhaut 
durch Ammonium causticum. Ein mit coucentrirter Ammo- 
nialklösung getränkter Baumwollballen wird 5 Minuter lang 
gegen die betreffende Stelle angedrückt, worauf die Oberhaut 
sich runzelt und mit einem Stück Leinwand leicht abgerieben 
werden kann. 

Das endermatische Verfahren fand durch Piorry u. A. nament- 
lich bei Neuralgieen Eingang in die Praxis; man applicirte demgemäss 
auch vorzugsweise narcotische Alcaloide (.Morphium etc.), während 
die Anwendung anderer Mittel, wie des Chinins oder excitirender 
Substanzen (Moschus, Campher) in dieser Form eine sehr verein- 
zelte blieb. Das Medicament wurde entweder als Pulver auf die ent- 
blössto Cutis gestreut oder in Salbenform auf derselben verrieben. — 
Eine besondere Anwendung von der ondcrmatischen Methode machte 
Broca: dieser wollte Naevi und cirsoido Aneurysmen zur Heilung 
bringen, indem er dieVesicatorilächo mit Liq. ferri scsquichl. iu einer 
bestimmten Verdünnung bedeckte. 

3. Inoculatioa. 

Auf der Grenze zwischen der endermatischen und hypoderma- 
tischcn Methode steht die Inoculation, die Ucberführung der 
Arzneimittel durch Impfung — da hierbei, je nach der (ab- 
sichtlich oder unabsichtlich) verschiedenen Tiefe des Impfstichs das 
Medicament bald in oberflächliche, bald in tiefere Schichten der Cutis 
oder in das subcutane Zellgewebe gelangt. Die therapeutische An- 
Nvcndung dieses Verfahrens ist, abgesehen von der Vaccination, durch- 
aus neueren Ursprungs. Der Erfinder der Inoculationsmethode ist 
Lafarguo, dessen erste Versuche seit 1836 datiren. Seine Bestre- 
bungen sind in Deutschland verhältnissmässig wenig bekannt und gc- 
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würdigt, auch in Lehrbfiohem nur beilfinfig berührt, so dass 
etwas ausführlichere Wiedergabe derselben am Platze sein dürfte. 

Das ursprüngliche Verfahren von Lafargue ist folgendes: Man 
macht aus dem Medicament (in Pulverform) durch etwas Wasserzu- 
satz eine Masse von Pomadenconsistenz , taucht das Instrument — 
eine gewöhnliche Impf- oder Ilaferkornlanzette — ein, und macht da- 
mit an der durch den Schmerz oder den Verlauf des Nerven etc. 
vorgeschriebenen Stelle 5, 10, 20 und mehr Stiche neben einander, 
bis die vorher abgomessoiio Dosis vollständig geimpft ist. 

Später gab Lafargue ein zweitos. complicirteres Verfahren an, 
welches er Inoculation liypodermiquo par cnchevillement " nannte. 
Das Wesentliche dabei ist. dass das einzuführende Medicament (Mor- 
phium, Atrop. siilf., Vcratr. nitr.) die Form keiner, solider Cylinder 
erhält, welche wegen ihrer Härte und Festigkeit die Bezeichnung von 
„Pflocken" (chcvilles) verdienen, dabei aber sehr löslich und von 
kleinerem Caliber sein müssen, als die gleich zu erwähnenden Nadeln. 
Es werden z. B. 1 bis 2 Theile ((.'tgrmm.) einer dicken Schloim- 
lösung, Gummi arab. und Aq. dest. ana, mit 5 Theilen Atrop. sulf. 
und 4 Theilen Zucker vorniischt; die Masse, von Pillenconsistenz, zu 
einem schmalen. 12 Ctm. langen Cylinder ausgerollt, dieser in kleine 
Stücke von je 50 Mm. Liiiigo zerthcilt und getrocknet. Man bekommt 
also 25 Cylinder, die je 2 ]Mgrmin. Atrop. sulf. enthalten: die Dosi- 
run? ist somit eine hinnüchend p:enaue. 

Zur Au.sführung des Tmpl'stiehs rrohrauehte Lafargue anfangs 
eine Art Scarificateur, später kleine Stahlnadeln mit Troikart- oder 
besser mit Lanzen>[»itze. Diese werden, wie eine Imflanzctte, schräg 
zur Haut aufgesetzt, 60 — 70 Mm. tief eingestossen , zurückgezogen, 
und nun sogleich mit Hülfe der Finger ein solcher „Cylindro medi- 
camenteux" in die Wunde eingeluhrt, um daselbst seiner allmäligen 
Auflosung unter dem Einflüsse der Gewebsflüssigkeit und der anima- 
lischen Warme entgegenzugehen. Wenn bei sehr contractiler Haut dio 
kleine Stichwunde nicht hinreichend klafft, soll man zuerst die Oeff- 
nung derselben mit einer feinen Canule dilatiren, deren unteres Ende 
eine Art Nische zur Aufnahme des Cylinders besitzt. Während man 
mit der rechten Hand die Canule fixirt, schiebt man mit Daumen 
und Zeigefinger der linken die Nadel in die Canule und diäugt so 
den Cylinder in dem subcutanen Wundcanal abwärts. — 

Lafargue (Arzt in St. Emilion) gab von seinem Verfahren der 
Pariser Academie Kenntniss, in deren Auftrage Martin-So Ion einen 
sehr günstig lautenden Bericht abstattete. Er selb.st rühmt dasselbe 
vorzugsweise bei Neuralgieen und Rheumatismen. In ähnlicher Welse 
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empfehlen es Valleix, Gazenave, Malgaigne und Hayem, und 
der Irlander Rynd, der in einem Falle ven Gesiohtssciunerz Mor- 
phiunüösang in der Nahe der betroffenen Nervenaste einimpfte. Statt 
der medicamentSsen Cylindor emp&bl Troussean das Einlegen nar* 
Gotischer Kugelchen in das Unterhantzellgewebe, und will damit in 
hartnäcidgen Fällen von Ischias gute Erfolge erzielt haben. 

In Deutschland wurde die Inooulation besonders von M. Lan« 
genbeck befürwortet , der seit dem Jahre 1847 zahlreiche. Versuche 
über dieses Ver&hren anstellte. Die von ihm angewandten Methoden 
waren nach der Gonsistenz der Arzneimittel verschieden. Feste Me- 
dicamente schob er in Pulver-, Pillen- oder Salbenform, oder in Ge- 
stalt kleiner Stfickchen imd Blattchen entweder in einem mittelst 
breiter Hautfalte und schmaler Lanzette gebildeten, schräg nach innen 
verlaufenden, oft i Zoll Ungen Stichcanal em — oder legte sie in 
eine durch Trennung der Hautialte gebildete, kleine, aber ziemlich 
tiefe Incisionswunde. Ersteres Verfahren, das mittdst eines stumpfen 
Holz- oder Fischbeinstabchens oder eines schmalen Ohrlöffels ausge- 
führt wurde, nähert sich der spateren, von v. Bruns angegebenen und 
mit einer besonderen ^»Implantationsnadel^ ausgefohrten „trockenen 
Injection*; das Zweite eotspricht mehr der inoculation par enche- 
villement von Lafargue und der Trousseau^schen Methode. Nur 
setzte Langen b eck dem jedesmaligen Medicament, in der Absicht 
die Impfstelle behufs öfterer Wiederholung der Inoculation offen zu 
erhalten , von Zeit zu Zeit eine kleine Menge eines reizenden Stoffes 
(äloschus, Campher, Tart. stibiatus, Ganthariden und selbst Crotonöl) 
zu. Die kleine Incisionswunde verwandelt sidi unter diesen Umständen 
in eine Geschwürsfläche, von der aus die Arznostoffe in das Bliit 
übergehen. Langenbeck hält dieses Verfahren für besonders ge- 
eignet, weil die Patienten oder deren Angcliörige die Manipulation 
der öfteren Erneuerung dieser „Flächenimpfung" (Einlegen der 
Medicamente in die offene Stelle und Bedecken derselben mit einem 
Heltpflasterstfickchen) selbst ausführen können, aucb der genügende 
Raum die Application des Mittels in grösserer Dosis gestattet. Auch 
bei flüssigen Medicamenten verfuhr er daher in ähnlicher Weise, in- 
dem er mit dem betreffenden Fluidum getränkte Cbarpie- oder Baum- 
woUkügelchen einlegte, die durch Heftpflaster in der Wunde zurück- 
gehalten wurden. 

Als besondere Anwendungen der Inoculationsmethode sind u. A. 
die von Sperino und Boeckh in die Praxis eingeführte, gegen- 
wärtig aber mit Recht &st aufgegebene Syphilisation — femer die 
Behandlung veralteter Hautaffectioncn (Lepra vulgaris, Mentagra) durch 
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Einimpfen frischer Vaccine nach M. Langenbock; die Behandlung 
erectiler Geschwülste durch Einimpfe von Vaccine, von GrotonÖl 
(Ure) oder Taitaro^ stibiatus (Dubreuil) u. s. w. zu nennen. 

4. Hjrpodennatlsolie Methode. 

Die Arzneimittel werden unter die Cutis, in die Räume 
des subcutanen Zellgewebes, gebracht. — Der grosse Vortheil 
den das ( iiterhautzellgewebe wegen seines bedeutenden (leiassreieh- 
tluims als l^csorptionsorgau darbietet, war von physiologischen Ex- 
perimentatoren bereits seit längerer Zeit benutzt worden, wie dies 
U.A. schon (He ausgezeichneten rntersuclmngen Fo ntana's iil)er das 
Viperngift*) und die zahlreichen neueren \'ersuche Ci au de-Bernar d's 
und Anderer über die verschiedensten toxischen Substanzen hinreichend 
lu'kuiulcn. Von therapeutischer Seite dachte bereits Lembert, der 
Erfinder der endermatischen Methode, aucli an die Möglichkeit, medi- 
camentöse Substanzen durch Injection in das Unterhautzellgowebe zu 
übertragen, und auch das so eben besprochene Verfahren von La- 
fargue wurde von seinem Autor ausdrücklich als ein hypoderraa- 
tisches bezeichnet. Aber weder die Im[)fung mit ihren verschiedenen 
]\Iodificationen , noch das von den Physiologen geül)te Verfaliren der 
Incison waren im Stande, sich Eingang in die Praxis und allge- 
meinere Verbreitung zu verschaffen, und in ausnehmender AVeise ge- 
lang dies erst einer neuen Methode, der Injection, welche als die 
weitaus sicherste, bequemste und zugleich schonendste alle anderen 
überlUissig nuiciit, und daher wohl als subcutane oder hypodermatische 
Methode xaz' t^oxrjv bezeichnet werden kann. 

Der verdienstvolle Erhnder der hypodermatischen Injectionen ist 
Alcxainler Wood in Ediniturg. dessen Versuche .seit 1853 datircn; 
die cr.ste Mittheilung darüber erschien 1855**). Wood kam bei dem 
Gebrauche einer F er gusson 'sehen Spritze zur Injection von Liq. 
Fcrri sesquichl. in einem Falle von Maevuö auf den Gedanken, mitr 

*) In <ler Schrift: „Beobachtungen und Versuche über die Natur der thieri- 
schen Körper", deutsch von Uebenslreit, Leipzig 17Ö5. Fontana machte zu- 
erst kleine Einsclmitte und stach dann vergiftste FIMle bis in die Ifudnlii des 
Tliieres. Pierce und Clarke oonstatirten schon mehr als «n Jahriumdeit frnher 

das Eintreten von Narcose bei einem Hunde nach zufalli«; vorgekommener sah- 
cutaner Application von Opium (Pepys' Journal, 16. Mai 1G64). 

**) .Schon vor Woml hat allerdinirs M. T-ant^enbeck, seiner \ni,fahe nach, 
Narcotica mittelst einer icinou Augeuspritze in einen mit sehr diiuncm Troicart 
gemachten Stichcanal ii\jicirt, das Yeifthren aber bald wieder gegen die MeUiode 
der Fliohenimpliuig Teitanseht 
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telst dowelben Instnunents bei Neunügieen eine narootisohe Flfissig- 
hät (Lösungen von meconsaurem Morpliinm, Tinct Opii acefc. u. w.) 
in das Zellgewebe in der nächsten Umgebung des kranken Nerven 
zn injiciren, um so ausser der allgemeinen vielleicht noch eine directe 
(örtliche) Wirkimg au erzielen. Diese Yoraussetzung wurde durch eine 
Bdhe ^ucklicher Erfolge bei Prosopalgie, bei Neuralgia intercoatalis 
und Ischias bestfitigt Dennoch fiiod das Wood* sehe Verfahren in 
den ersten Jahren, wie es scheint, nur wenig Beobachtung. B. Bell, 
der dasselbe zuerst nachahmte, benutzte ausser den Opium-Präparaten 
bei Neuralgieen auch Ätropin, und machte dabd die für die Therapie 
der Atropinveigiftung Iblgereiche Wahrnehmung, dass die vom Atropin 
herrührenden Intoxicationsetsofiebungen bei nachfolgender Morphium- 
Injection schwanden. Oliver und Rynd injidrten nur Morphium 
bei Neuralgieen (Prosopalgie, Ischias), wogegen Hunter ausser den 
schon erwähnten Mittel auch Tinct Gannab. ind., Tinct Aooniti 
und Chloroform subcutan anwandte. Ans zahlreichen Versuchen an 
Menschen und Thieren schloss er dass diese Substanzen bei der In- 
jection nicht nur rascher und energischer wirkten, als vom Magen 
aus, sondern auch unter Verhältnissen, wo auf eine Wirkung bei in- 
ternem Gebrauche überbau]^ nicht zu rechnen sei Er hielt die hypo- 
dermatische Application bei narcotischen und sedativen Mitteln für 
besonders zweckmässig, erklärte übrigens den Ort der Einspritzung 
(auch bei Neuralgieen) für gleichgUtig, und empihhl denselben öfters 
zu wechsehi, um üblen localen Folgen vorzubeugen. 

In Frankreidi fand das Wood'flüche Verfohren durch Behier, 
Arzt am Uöp. Beaujon, Eingang, der seine Versuche in einer an 
die Pariser Academie gerichteten Mittheilung (1859) zuerst bekannt 
madite. Er behandelte in dieser Weise 60 Kranke, und zwar 53 
(meist neuralgische AiTectionen oder Rheumatismen) mit Atropin — 
darunter 31 mit radicalem Erfolge; die übrigen (Lähmungen ver- 
schiedener Art) mit Strychnin. Auch er kommt zu dem Resultate^ 
die subcutanen Injectionen wirkten viel schneller und sicherer, als 
jede sonstige A[iplicaüon, selbst die ondermatische, und empfiehlt sie 
daher nidit nur bei Neuralgieen und Paralysen, sondern überhaupt, 
wo eine möglichst rasche und kräftige Totalwirkung der angewandten 
Mittel wfinschenswerth ist. Weitere Versuche von Becqnerel (in 
21 Fällen), von H^rard und namentlich von Court y illustrirten 
besonders die günstige Wirkung der Morphium- und Atropin-Injectionen 
bei neuralgisdien oder allgemein schmerzhaften Affectionen durch zahl- 
' reiche Belege. Um dieselbe Zeit (1860) verschafften die Bemühungen 
von Ruppaner (in Boston) der Wood'schen Methode auch in den 
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vereinigten Staaten Amerika's Eingang;;, und wuriU n im Kopenhagoner 
Krankenhausc Versuche damit angestellt, die ehenlalis zu (Junsten 
dos Verlalirens ausfielen. — in Deutschland lenkte zuerst Hertrand 
(in Schlangenha»]) die Aui'merksamkeit der Aerzte auf die Woiufschc 
Methode: deiiuiächst gab A. v. Franque eine kurze Mittheilung über 
45 damit !)ehandelte Fälle verschiedener, meist neuralgischer AH'ectionen. 
Eine eingehendere Arlieit erschfien 1861 von Semeleder, der bei 
einer grossen Anzahl klinischer, meist chirurgischer Patienten die In- 
ject Ionen von Mor|ihiuni der internen Anwendung dieses Mittels sub- 
stituirte. und sich ihrer sowohl zur Hervorrufung allgemeiner Narcose, 
als zur örtlichen Schmerzstiihing bei neuralgischen, entzündlichen oder 
überhaupt mit Schmerz verbundenen AfTectionen, und endlich zur 
localeu Anästhesirung bei kleinen operativen Acten (Cauterisation u, 
dg].) mit Vortheil bediente. Weitere Mittheilungen über die thera- 
peutische Anwendung von Morphium- und Atropin-Injectinnen ver- 
öffentlichten bald darauf Scholz, Jarotzky und Ziil/er, Her- 
mann. <). V. Franque. Sil dock um u. A., die im Einzelnen manchen 
schiitzltaren Beitrag liefeilen, ohne jedoch etwas wesentlich Neues hin- 
zuzufügen; und Gleiches gilt von zahlreichen casuistischen Mitthei- 
lungeu der späteren Jalire, die hier nicht speciell aufgeführt werden 
können. Als hervorragend sind dagegen zwei PublicatioiuMi v. Graefe's 
zu erwähnen, die zum ersten Male die speciellen Indicationen des Ver- 
fahrens, wenn auch nur auf dem (lebiete der Augenheilkunde und 
nur für ein Mittel (das Ä[orphium), klar und erschcipfend präcisirteu. — 
Aus der anfangs fast ausschliesslichen l^enutzung bei Neuralgieen 
und schmerzhaften [.ocalatlectionen war das neue Verfahren inzwischen 
allmälig herausgetreten, und namentlich hatte sich der subcutanen An- 
wendung der Xarcotica auch bei >bitilitätsneurosen ein ergiebiges 
Terrain dargeboten. So wurde bei Tetanus das Morphium von Vogel, 
Gosselin, l/orent, Sander, Fick, Thorman — Atrupin von 
Benoit, Gosselin. Fournier, Dupuy. ( rane, St. Cyr, De- 
neffe — besonders aber Curare von Cornaz, FolHn, Gintrac, 
Hroca, Vulpian, v. Langen b eck, Gherini, Schuh, Loch n er, 
Spencer Wells, Monteverrls. Buscii u. A. angewandt und em- 
pfohlen, l'.bonso wurden Atntpin oder Morphium bei Epilepsie von 
Br 0 wn - Sequard, Erlcnmcyer, JUMgel. Bcdenbachor, bei 
Edampsie von Hermann. Sander, Scanzoni. Lehmann, Treu- 
lich, bei Chorea von Hunter und Levick. bei Tic convulsif von 
Oppolzer und Sander, itei P^lepharu^pasmen von v. Graefe, bei 
Stottern von Saemann, bei Asthma nervosum von Kirkes. Wal- 
denburg, Schueevogt, Erlenmeyer, WoUT, Lewinstein, bei 
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KeuchlnisteD von Follaclc, bei hygtierischen ErSmpfen und Controc- 
turen von -Boissarie und Fronmfiller, bei Kiampfwehen von 
Breslau, E. Frankel, Arnold, bei Gerebrotpinal-Meningitis von 
Traube, Niemeyor, Thomas und Ziemssen, bei maniakaliscben 
Zustanden von Hunter, Lorent, Erlenineyer, Schale, Wolff, 
Riedel, Kdrner, bei Delirium tremens von Hunter, Ogle, Seme- 
leder, Lorent, Elliot, Lumnfezer, Hardiwick u. A. subcutan 
injioirt. Die günstigen Wirkungen subcutaner Morphium-Injeotionen 
bei gastrischen ZustSnden, heftiger Brechneigung, Brechdurch£ülen 
U.S.W. r&hmten namentlich v. Franque, Ashe, Bennet, v. Graefe, 
Iiorent, Codrescu, Losada, Ullersperger, Hermann, Oser, 
Mader, Oüterbock (Outtmann), Goldbaum u. A. Bei den Er- 
scheinungen stfinnischer Belladonnap oder Hyoscyamusvergiftnng er- 
sielten V. Schmied, Körner, Rezek, Erlenmeyor, Nieberg, 
Stevenson glinsende Erfolge durch subcutane Horphium-Injectionen; 
umgekehrt bewirkten Dodeuil und Rezek bei Morphiumvergiftungcn 
durch Aiiopin-Injection Heilung. — Nussbaum ^hlug Morphium- 
Ii^jectionen zur VerlängeruDg der Chloroform- Naicose vor: ein Ver- 
&hren, dessen Wirksamkeit Moore, Billroth, Sabarth, E. FrSn- 
kel u. A. bestätigten. 

Curare wurde bei Epilepsie von Benedikt, Beigel, Mandt 
u. A.,^bei Tremor von Griesinger (Guttmann), bei Meningitis 
spinalis von Landenberge r, Tic convulsif und Hydrophobie von 
Gualla, bei Strychninvergiftung von Burow jun. in Anwendung 
gezogen. 

Strychnin wurde zunächst besonders bei paralytischen Alfectionen 
subcutan applicirt; so von Courty, Fletzer, Saemann, Ruppaner, 
Lorent, Mader, Ldbl, Beigel, Acker u. A. Günstige Erfolge 
erzielten u. A. Neudörfer und Waldenburg bei Stimmbandläh- 
mung, Bois, Fronmfiller, Kelp bei Enuresis, Wood, Dolbeau, 
Budner, Giraldes, Foucher bd P^lapsus recti, Sander auch 
bei Gesiditskrampf. Fremineau, Späth, Saemann erhidten bei 
Amaurosen einzelne fiberraschende Resultate; ^ageI formulirte zu- 
erst (1871) die Indicationen subcutaner Strychnin-Injectionen bei Am- 
blyopien und Amaurosen. Die von ihm beiichtet«i Erfolge wurden 
neuerdings von zahlreichen Autoren (Horner, Chrisolm, Woinow, 
Cohn, Higgens, Bull, Gori, Pinching, Jaykar, Hirschler, 
Sohirmer u. A.) im Allgemeinen bestätigt. 

Ueber viele andere Mittel aus der Klasse der Narcotica (Conün, 
Aconitin, Goifein, Daturin, Hyoscyamin, Yeratrin, Coldiicin, Nicotin, 
Tinct Cannabis ind., Oleandrin, Physostigmin u. s. w.) wurde eben- 



üigiiized by Google 



I 



12 Uypodermatiscbe Methode. 

falls von verschiedenen Seiten — namentlich von Pietz er, Erlon- 
meyer, Fronmiiller, Lorent. Joussct, M. Roscnthal, T/öM 
und mir Beul>;ichtungen niitgetheilt.' Von den Xebenalcaloiden des 
Opium AvurtiiMi das Codein von Erlenmeyer, Narcein, Nicotin. The- 
bain, Papaverin von mir, Line, Oetin^or, Kersch, Petrin i, ßaxt 
und Anderen zu Versuchen licnut/.t. liijcctionen von Krirt^tin (Ron- 
jean) wurden von mir aal'angs bei Keuchhusten angewandt: später 
empfahl v. 1/angenbock diesellien bei Aneurysmen, Vogt und Hugo 
bei Varicen, Ifildebrandt bei Fibromyomen des Uterus, Jaffe bei 
Abortus, vor Allem aber bewiilirten sie sich vielfach als ausgezeichnetes, 
schnell wirkendes Haemostaticum, so bei Pncuniorrhagien (v. Graefe, 
Piazza, Waldenburg, Lauber, Jaffe, Namias, Roncati), bei 
liacmatcmesis (Steward), bei Epistaxis (La üb er), bei Uterinblu- 
tungen (Lauber, Kulien. Landmann), bei llaeniaturie (X a m i as). 
Auch bei hämorrhagischer Diathese — Purpura, Morbus Werihülii — 
sahen Ifen och, Hauer, Piazza günstige Wirkung. 

Subcutane Injectionen von ('hininsuli)hat empfalilen zuerst Ign. 
Langer (1859) und Schachaud (in Smyrnn). der dieselben in 
150 Fällen von Intermittens, wo (b'r innere (lel)rauch (hu'ch gastrische 
Störungen contraindicirt war, mit dem bt'steii Erfolge vornahm. Nach- 
geahmt wurde dieses Verfahren vun (loudas, M'Craith, Moore, 
Lorent, Rosen thal , Er 1 e n me y er, Z ii Izer . (i ual 1 a, Des vignes, 
liüurdon. Pihan - Dufaillay, Mac Ewen. Dodeuil, Maury 
u. A., welche in der Mehrzahl seine Wirksamkeit bestätigten, und 
speciell hervorholten, dass man mittelst dieser Methode nicht nur den 
bevorstehenden Fieberanfall verhüten, .sondern auch den bereits be- 
gonnenen Anfall (selbst bei perniciöser Litermittens) sicher coupircn 
könne. — Auch bei remittirenden und symptomatischen iMebern 
(Pulkley, Mader, Bouyer), bei Septicämie (V igna), (ielenkrheu- 
matismen (D o d e u i 1), typischen Neuralgien (R o s e n t h a 1, B r i c h c t e a u) 
zeigte sich die subcutane Chinin-Application nützlich; ebenso bei Milz- 
tumoren (^fosler). Einzelne Versache wurden auch mit anderen Chi- 
mupräparaten vorgenommen. 

Von .sonstigen organischen Substanzen wurden zu medicamentusea 
Injectionen bisher imch beiuitzt: Blau.säure, Beu/uesäure, Cafl'eeaulguss, 
Tannin: Saponin: Chloroform, ( hloralhydrat, Aether aceticus, Schvvefel- 
äther, Spir. aethercus; Emetin; Apomorphin; Campher. Moschus, OL 
terebinth. [,i<|. Ammonii anisatus. Neuerdings wurden auch Jicberthran, 
sowie Nahrungsstolfe (Milch, llühnereiweis.s), selbst Blut subcutan in- 
jicirt, um durch Resorption vom subcutanen Gewebe aus wirksam 
zu werden. Zum Zwecke örtlicher Gewebsreizuug oder 2ur Zerstörung 
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von Neubildungen wurden austjcrdom noch benutzt: Crotonöl, Tinct. 
Cinnaniomi, Tinct. Cantluridum, Alcohol, Essigsäure, Milchsäure, Car- 
bolsäure, Pepsin. 

Unter den zur subcutanen Injection benutzten anorganischen Sub- 
stanzen gelangten zu hervorragender Bedeutung besonders die Mer- 
curialien. Scarenzio wandte zuerst Injectionen von Calomel bei 
Syphilis an; Hebra und Hunter machten einzelne Versuche mit 
Sublimat; doch wurden erst von Lewin die Sublimat-Injectioneu bei 
Syphilis in grossem Massstabo und methodisch durchgeführt, wobei 
sich, als wesentliche Vorzüge dieses Verfahrens vor den sonst gebräuch- 
lichen mercuriellen Behandlungsweisen , eine beschleunigte Heilung 
und grossere Sicherheit vor Recidiven lierausstellten. Ausser dem 
Sublimat wurde auch Quecksilberjodid in einzelnen Fällen injicirt. 
Die Lew in'scho Methode wurde von Grünfeld, Derblich, Stöhr, 
Rosenthal, ühlcmann, Walker, Brichetoau, Licgeois, 
Taylor, Siegmund, Caspari, Jlansen, Fournier, Schopf u.A. 
geprüft, und kann, trotz vielfach diifcrirender Resultate der genannten 
Autoren, jedenfalls als eine erhebliche Bereicherung der antisyphiliti- 
schen Heilverfahren betrachtet werden. 

Von metallischen Präparaten wurden ferner zu verschiedenen 
Zwecken noch injicirt: Chlornatrium, Chlorraagnesinm , Magn. sulf., 
Jodkalium und Jodnatrium, Bromkalium, Sol. arsenicalis Fowleri, 
Cyankalium, Ferrocyankalium, Tartarus stibiatus, Forr. tart., Liq. 
ferri sesquichl., Cuprum sulphuricum, Argentum nitricum, Chlorzink; 
von nichtmetallischon Wasser, Jod, Jodsäuro, Brom, Schwefelkohlen- 
stoff, Salpeter- und Salzsäure. Die Mehrzahl dieser Substanzen kommt 
(wie einzelne der schon früher genaimten organischen Körper) vor- 
wiegend zur Her\'orrufung örtlicher Oewebsreizung oder zur Zer- 
störung von Neubildungen in Anwendung. Luton schlug zuerst 
vor, die Einspritzung örtlich wirkender Substanzen in thierische 
Gewebe zur Etablirung einer künstlichen Entzündung von variabler 
Intensität zu benutzen, und vindicirte diesem als „Substitution pa- 
renchymateuse" bezeichneten Verfahren eine sehr ausgedehnte An- 
wendung, namentlich bei tiefen Knochenleiden und bei Geschwülsten. 
Hierher gehören u. A. die Erfolge der Ammoniak -Injectionen bei 
P.'^cudarthrosc (Bourget); der Injectionen von Brom bei Ho.sj)ital- 
gangrän (Goldsmith); der antiphlogistischen Injectionen von Carl»«»!- 
säure bei Erysipelas (Wilde, Aufrecht), bei Pseudoorysipelen, Phleg- 
monen, Hautgeschwüren (Hüter), bei Neuralgien und Pleuropinni- 
nionieen (Hagen). Zur Zerstörung von Neubildungen verschiedener 
Art wurden unter Anderem benutzt: Jod bei Cy.sten, Strumen, Drü.senge- 
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schwülsten (Lücke. lU't/. Wahltiich, Coates. Tiiske, Marston); 
Liq. ferri sesquichlorati bei Angiomen (Wood, kichet, Appia, 
Demarquay. Schuh, Pauli, Ellinjjer. Späth, Keller, \Vest 
u. A.); Argentum. nitricuni mit nachfolgeuth r ivochsal/.losung bei Car- 
cinomen (Thierscii, Nussbaum, llerinaiiii. K iiiin, Lorent, 
de Sanctis, Albanese u. A.): ferner. ei)t'iilulls bei Carcinomen, 
Essigsäure (l>roa(il)ent uiul Handall. Moore, Morton. Hruce, 
Steward, Ihintzen): l'epsiii (Thiorsch, Nussbaum); Salpeter- 
saure (ßonnett) und Chlorzink (Moore, Riebet, Revilliout); 
endlich Tartarus stibiatus bei Balggeschwiilsten (K raft - Eb ing), Al- 
cohol bei Strumen (Schwalbe), Milchsäure bei Osteochondromen 
(Hüter); Arsenik, ( arbolsäure bei Milzvcrgrösserung (Mosler). Wir 
gelangen hier jedoch schon vielfach aul' das Gebiet der interstitiellen 
und parenchymatösen Injectionen, weiche kaum noch als hypoderma- 
tische im engeren Sinne aufgefas.st werden können, und denen auch 
die submucüsen Injectionen, z. B. von Judkalium oder Jodglyceriu in 
die Substanz der Tonsillen (Jacubowitz, B. Frankel, Menzel) 
zugezählt werden müssen. 

Immerhin geht schon aus dieser kurzen Uebersicht hervor, das.s 
der Kreis der l'älle, in denen sich das hypodermatische Verfahren 
anwcndl)ar i^ezt igt hat, ausserordentlich weit ist. Freilich ilarf nicht 
vergessen werden, dass ein grosser Theil der bezüglichen Beobach- 
tungen noch ziemlich vereinzelt dasteht, und erst fernerer Bestäti- 
gung und Bewiihrung bedarf, während andere durch die l'nbe.^timmt- 
heit der Mittlieilung an Werth verlieren, und im Ganzen nur auf 
wenigen Gebieten und für relativ wenige Mittel die Superiorität des 
hypoderniatiselien Verfahrens endgültig festgestellt ist. l'eberliaupt 
niachen sich aucli hier in reichstem Maassc alle die Schwierigkeiten 
geltend, welche fast nie ausidciben, wo es sich um die Beurtheilung 
und Verwerthung therapeutischer Erfahrungen handelt: zumal da wir 
noch so wenig gew(lhnt und leider oft so wenig in der I^age sind, 
bei Anstellung therapeutischer Versuche mit dersollien Schärfe und 
der Einhaltung aller ("auteleu, wie beim physiologischen E.vperiment, 
ZU Werke zu gehen. 



Digiiized by Google 



Literatur. 15 



Literatur. 

(Bei den Slteren Methoden sind nur die wichtigsten} allgemeinen Al>handlnngen 

angegeben.) 

1. Epidermatische Methode. 

V. M. Brera, Anatripsologie oder die Lehre von den Einreibungen, di»» eine 
neue Methode enthält, durch Einreibungen mit tbieriscben Säften und verücbie- 
denen Substanzen, die man innerlich zu geben pflegt, auf den Körper zv irirlran. 
Ans dem Ital. von J. GyrI. 2 Bde. Wien 1800-1801. 

A. J. Ciirestien, De la methode iatroliptique ou observations partiques sur l admi- 
nistration des remedes i\ Texteiienr dans le traitement des maladiea internes. 
Montpel. 1804. — Deutsch von C. R. J. Bischoff, Berlin 

Kleucke, Zeitschrift der Wiener Aerzte, Mai 184Ö. 

Hassenstein, Chemisoh-elektrische Heihnethode. Leipzig 1858. 

Ueber Hautresorption: 

Krause, Wagner's Handworterbnch der Fhys., Art •Hvut", IL p. 173. 

Madden, Experim. inr|uiry iiito thc phys. of cutan. absorpt Bdinouigh 1888. 

Falk, Archiv für pbys. HeilkuQÜe- Bd.'XI. p. 766. 

Lehmannn, Sehmidt^s Jahrb. der Med. 1855. VII. p. 116. 

Kletzinsky, Präger Virrteljahrcsschrift 1854. Rd. XI. p. 70. 
— Wochenbl. d. Zeitscbr. Wiener Aerzte. 1855. No. 21. 

Braune, De cutis IseaTtate jodum resorbendi, dies, inaug. Lipsiae 1856. (Im Aus- 
zuge: Virchow's .■\rchiv. Bd. XI.) 

Roseuthai, Zur Kenutniss der Absorption der Jodprüparate. Wiener med. Wochen- 
schrift 18^. 5-16. 

Dolore, Journal dp phys. T. VI. (1863) 

Parissot, Comptes rendus. T. LVII. p. 327 u. 373. 

Witlemin, Arehives gen. Aug. u. Sept. 1863, Hai 1864. 

Zülzer, reber die Absorption thircli die äussore Raut, Wiener Med. -Halle 18G4. 
Bert, art. „absorption'' im ^ouveau dict. de med. et de chir. partit^ues (t. I, 1864). 
Seoutetten Laneet. 21. Juli 1866. 

lIoffin:inn, british med. Journal 1867. 

Bous sin, reo. des mem. de med. etc. miiit., 3 ser. XVIII. Febr. 1867. 
Denar (| uay, recherehes sur Tabeorption des medieanents faites sur rbomme 

Silin. Paris 18G7. 

Neuuiann, Ueber die Aufnahme der grauen Salbe und des Sublimats durch die 

unverletzte Saut, Allgem. Wiener Zeitung 1871. No. 43. 
B re m 0 n d, cxperiences physiologiques sur Tabsorption cutanee, Compt rend.LXXiy 

no. 26, p. 1583. 

Teissier, note sur Tabsorption eutan^ k propos des bidns mMieament, Lyon 

mediral 1873, no. 2G. 
Rührig, Die Haut als Applicationsorgan, Jahrb. f. Kinderheilk. und physische 

Erziehung 1874, YII 8. 

Klektroly tische Joddnrcbleitung: 

Beer, Oesterr. Zeitsehr. f. pract HeilL 1869, No. 49 n. 60. 

I» r ü c k n e r , Berl. Clin. Wochenschrift 1870, No. 40. 
Eulenburg, ibid., No. 16. 

Ultzmann, Wiener med. Presse 1870 No. 21, 39, S4. 

Fieber und Ossikowsky, Wiener alldem, med. Zeitsehr. 1870, No. 20, 29, 25. 
U. Muuk, Reichert und du Hoiss Archiv 1873, lieft ö, p. ö05. 

2. K n f I 0 r ni a t i s c Ii e M e t h o d e. 

A. Lcmbert, Essay sur la metliode eudermiijue. Paris 1828. 
O. A. Hof mann, Hnfeland's Joum. 1888^ Jan. Febr. 
A. L. Richter, Die endormatische Methode doTch eine Reihe von Versuchen in 
ihrer WirLsamkeit geprüft. Bj&rlin 1885. 



uiyiiiTud by Google 



16 Literatur. 

A. A'brensen, IMsaert. de methodo endemuitiea. Kopenh. 1^. 

Frd. Scliuijert, De methodi endermatioae ratione nec non applimtUnie. Aschaf.- 

fenlmrg 1841. 
Troosseait, Unlmi mM 1864, No. 18 vnd 90. 

3. luocuUtion. 

Bull, de Tacad. T. I. p. 249 (ßerieht von Martin-Solen fiber das Yerfahren 

von Ij af argu e). 

Vaileix, Guide de medecia praticien, änx* ed. T. IV. p. 313 u. 332. 
Lafargue, Bali, de tliAr. T. XXXIII. p. 1». (1847). 

— ibid. T. XLin. p. m, 

— — T. LIX. p. 27. 

— — T. LX. p. 22 und 150 (1861). 
RyncI, Dubl. med. press , 12. März 14.'). 

üayena, L'inoculation des sels de morphine, tliese de Patis 1852. 
Iff. Langenbeck, Die Impfung der Arzneikorper. Hannover 1866. 

— Roitiü^re zur Einimpfung der Auneimittel. Mouiorab. VI. 6. Juni I861« 

— Impfung der Araneimittel. Memurab. U. 8, p. 189 (1870). 

4. Hypodermatisohe Methode. 

1855. 

A. Wood, Edinb. med. and sui^. joura. Vol. 82, April, p. 265. 

1857. 

OÜTer, Edinb. med. joumal, April. 
Bonnar, British med. journal, Auprist. 

B. Bell im Jahresber. der Kdiub. uied. surg. Society. 
Bertrand, Correspondesbl. fnr Psych, p. 68. 

1858. 

A. Wood, British med. jouni., 28. Aug. p. 721, 

B. Bell, Edinb. med. and surg. jouni., Juli. 

1859. 

Cb. Hunter, British med. journ., 28. Jan. 

— Med. Times and Gas., 5. und 28. MSrx. 

— ibid. 16, April. 

— — 8. October. 

Beliier, Gaz. hcbdoraairc p. 444. 

— L'uniun medicale, 14. Juli. 

— Bull, de therapeulique. 
Berard, L'union mi'dicale. 
Courty, Gaz. de hup. p. 531 u. 551. 

Telia, Emploi dn curare dans le traitemwit du telanos. Cioroptes rend. 29. Aug. 

Vulpian, Gaz. hebd. VI. 38. (Woonwa bei Tetanus), 
Follin, Gaz. des hOp. 135, 137. 

— Bull, de thir. LYU. p. 422. (Ebenso). 

Gintrac, Journal de Bord., 2"><' Sör. IV. p. 701. (Ehcn.so). 

Füller, On rheumatism, rheumatic gout and sciatica. London. 3, ed. 

Ign. Langer, subcntaneons injeetlons of medicine in general and speeially of 

prcparations of peruvian bark in intermilttMis fcver.s and otlier diseaseSy Daven- 
port July (Chinin bei Intermitteus, Chuleiu Inf., Typhus etc.). 

1860. 

Gadwell, Med. Times. 17. Hirz. (Atropin bei Neuralgieeu). 

Gintrac, I/Union 8. (Wooraia hei Tetanns). 
Cornaz, Laucet. 1. p. 533. (Ebenso). 

Rnppaner, Researehes upon ihe treatment of neuralgia by inbcntaneons fa^jection, 

with cases. Hoston med. and satg. joum., April u. Hai. 

Hospitals Tidende Ho. 49. 

Benoit, Boll, de th^r. LIX. p. 226. (Atropin bei Tetanns). 

Fournier, Gaz. des höp. III. (Ebenso). 
Dupuy, Bull, de tber. LYIII. p. 425. (Ebenso), 



Digitized by Googl( 



r 



Literatur. 17 

A. Frsnquc, Nassauisches Corraspondenzblatt der Aerzte. 

Dolbeau, Bull, de ther. LIX. p. 53«. 

— Revue de ther. med.-chir. 11. (Strychniu bei MastdarmTorfall.) 
Rynd, Dubl. joum. XXXII. G3. p. 13. (Neue Spritze mit Atibilaimg). 
T. Walker, British med. joum. 15. Sept. 

Gosselin, Gas. des hop. 7. Juli (Atropin bei Tetanus). 
Boöne, Affler. med TRmn. N. S. I. 11. Sept. (Moi}>bium Hemicranie). 
Lebert und Türk» experimenta de um opii imprimis bypodermatico constituta. . 
Breslau. 

Pteebenx, Journal du piogres Mo. IG. (Atropin bei Tetanus). 

1861. 

Semeleder, Wiener Med.-HaUe. II. 34. 

Scholz, Subcutane Iniecti<mMi verscbiedenor Alcaloide. Wiener med. Wocbenschrift 

XVII. 2. 

T. J a r 0 1 z k y und Z ä 1 ze r , Neuere Erfobrungen über subcutane InjectioneD. Med.« 

Halle. 11. 43. 

Duckwortb, British mud. Journal. März. 2. (Aconitin)» 
Crane, Med. Times and Oaz. 80. Mira. (Atropin bei Tetamia), 

Ogle, British med. Journal. 
Spender, ibid. 23. Nov. (Atropiu). 

Oppolzer, (ret Stoffella), Zwei FiUe von Tie oonvulsif. Wiener Wochen- 
blatt G-8. 

— Med.-nalle. 11. 21. 

Bergson, Annali universali 171 — 173. (ßracbial-Nenndgie). 

Polli, Verhandl. der schweizer Ges. der Naturw. I;Uj»ano, (Woorara). 

U. Gualla, Gazz. lomb. b. (Woorara bei Tic. convuUifl 

V. Graefe, Antagonistiscbe Wirlning des Opium und der Belladonna, Deutscbe 

Klinik 16. 

V. Scanzuui, Würzb. med. Zeilsciir. 4. (Coccygodynie). 

Deneffe, Injections encephalo racbidiennes et leur application an traltement du 

tetanos. Ann. de la soc de uu'd. de Gand, März. 
Schuh, Wiener Wochenschr. p. 48. (Liq. ferri sesquichl. bei Naevus). 

1863. 

Hermann, Ueber snbentane Injectionen. Med.-Halle. HL 8—10. 

A. V. Franque, Ueber subcutane Anwendung der Arzneimittel. Bair. iretl. In- 
telligenzblatt 6. 

Vogel, Mittheil, aus Baden. 24. (Morphium b« Tetanns.) 

Oppolzer, Morbus BrightU complicirt mit Pyelitis und Intorcoetalneuralgie. 
Spitalsz. 9 u. 10. 

— Neuralg. intereostalis und Herpes zoster. Med.-HaUe 9. 

Schub (ref. Spitzer), Traumatischer Tetanus mit Cunu« erfolglos bebandelt. 

Oesterr. Zeitschr. f. pract. Heilk. Vlll. 50. 
Oberini, Oaz. lomb. 5, 14. (Wonrara bei Tetanus). 

Broca, L'Union 64, 492. (Kbonso). 

Billroth, Langenbeck's Archiv. II. p. 341. (Alorphium bei Pyämie). 

Amtl. Bericht über die 87. Vers, deutscher Naturf. u. Aerzte in Carlsbad, p. 808. 

Lebert, Ilandbuch der pract. Med. II. 2. 

Goudas, L' Union 113. (Chinin bei Interuiitteus). 

H'Graith, Med. Times and Oas. 9. Aug. 

— ibid. 4. Oct. (Ebenso). 

St. Cyr, Journal de med. v^terinaire pratique. Lyon. T. XV III. p. 236. (Atropin 
bei Tetanus). 

Levick, .\mcr. journ. of med. sc. N. F. LXXXV. p. 40. (Chorea). 
Aühe, Med. Times and Gaz. 13. Dec. (Morphmm bei Cholera). 

aner, Medical eommui^cations of tbe If assaehussets medieal society. Vol. X. 

0. 2. 

V. Baerenspruttg, CharitS-Annalen X. p. 37. (Zoster). 

Sulenburg, It^jeoUou. 8. Auiag«. 2 




Dlgitized by Google 



18 



Litmhir. 



1868. 

Moore, Lancet IL 5. (Chinin \>e\ Intermittens). 

SüdeckuDi, Sabcutane Ii^ectioneii medicamentoaer Flüssigkeiteo. Inaugural- Ab- 
handlung. Jena. 

T. Graefe, Ueber die hypodermatischen Einspritzungen als Heilmittel in der oph- 

thalmologisehen Praxis. Archiv f. Ophthalmologie. IX. 2. p. G2, 
Nnssbaam, Bair. ärztl. Intelligenzbl. 15. Aug. 
Elliot, Med. Times and Gaz. 4. April. 
Poppe], Monatssobrift f. Geburtsk. XXI. p. 321. Mai. 
Hardiwick, Med. Times and Gaz. (Morphium bei Del. tremens). 
Schelske» Klinisches Monatsbl. f. AvcmiheUk, p. 880. (Calabar), 
Conrty, Gaz. med. p. 686- 

— 6uU. de Pacad. XaIX. 15. u. 20. Oct. (Strychnin bei Lähmungen). 
M'Leod, Med. Times. M&rz. (Blausäure bei Psychosen). 
Traube, Verband!, der Berl. med. Ges. Deutsche Klioik 20. (Morphium bei Me- 
ningitis cerebrospinalis). 
B. V. Lan^enbeck, JUed. cbir. Rundschau. IIL 2. 1. (Wo(Hrara bei Tefainua). 
Demme, Militär-cbir. Studien. I. p. 225. (Ebenso). 

Mttssbaum, (ref. Martin), Ueber die mehrstündige Festhaltung der Ghlorotorm« 
Anästhesie durch hypodermatiscbe Anwendung der Narootica. Bair. Irstl. In« 

teltigenzbl. 10. Oct. 

Eulenburg, Untersuchungen über die Wirkung subcutaner Injecttonen. (Jentral» 

blatt f. d, racd. Wiss. No. 46. 
Wolliez, Spitalszeitung No. 34. 

Goldsmith, Use of bromine in pyaemie diseases. Med. Times and Oaz. 678. 
Prem ine au, Gaz. des hop. 39. (Strychnin bei Amaurose). 
Hunter, Practical remarks on tho hypodermatical treatment of disease. Lancet. 
12. Dec. 

Hirscbmann, Archiv f. Anat und Phys. p. 809. (Uyods nach Mor|Mnm-In- 

Jectionen). 

Luton, De la Substitution parenchymateuse, müthode tberapeutique coosislant dana 
Tinjcction de substanccs iirituites dans PbiUrienr des tiissna maladea. Giwiptes 
rendus T. LVII No. 13. 

Bourget, Oaz. des hup. 61. (Ammoniak bei Pseudarthrose). 

E. SaTva, De la m^thode des injccfion.s soua-cutanees. Gas. m^d. de Paris, 26.Dee. 

Kirkes, Med. Times and Gaz. No. 20. 

Aerztlieher ßericht d. k. k. allgem. Krankenhauses zu Wien. 1868^ 
Tagebl. d. 38. Versamml. deutscher Naturforscher und Aerste. No. 8^ 
Gaudry, i^jection sous-cutan^es. These de Paris. 



1864. 

ßois, De la mötbodc des iujections sous - coutanees. Rxtrait du buU. de l'acad. 

med. de Cantal, Paris. 
Neudörfer, Handbuch der Kriegs-Chirurgie. Leipzig, p. 332. 
Waldenburg, Medicinische Central -Zeitung No. 1 u. 2. 

^ Heilung einer auf Lähmung der Stimmbänder beruhendea totalen Aphonie durch 

subcutane Strychnin-lnjection. Med. C.-Z. No. 21. 

Beer, Die forensische Bedeutung der subcutanen Injection. ibid. 

Friedreich, Ueber einen Fall hr» hst wahrscheinlicher Extrautcrin-Schwangerschaft 
mit günstigem Ausgang durch eine neue Behandlungsmethode (subcutane In- 
jection von Morphium). Virchow's Archiv. XXIX. p. 312. 

Hering, Repertorium der Thierheilkunde. XXV. p. 836. (Atoopin bei Tetums). 

Auer, Bair. ärztl Intelligenzbl. 7. 

Verhandl. der Ges. f. IleiTk , Berl. klin. Wochenschr. No. 20. 

Bennet, Lancet 12. März (Morphium bei Dysmenorrhoe 1. 

Bardel eben, Lehrimch der Chirurgie (4. Ausg.) III. |>. 266, 305 etc. 

Boissarie, Contractures hysteriques, pied bot accidenlol, guerisou rapide oblenne. 

par les injections de sulfate d'atropine. das. des hdp. No. 84* 
Salva, Oaz. m^d. de Paria. No. 13, 2ü. Mära. 



Digitized by Google 



«1 Litentor. 21 

Seidel, Jenaische Zeitschr. f. Med II. 850— <865. 
Williams, Lancet No. 24, Juni. 

van O^uns, Tijdschrift Toor Geneskunde (Uorpbiuoi bei Bleikolik). 

Biermer, Kraukheiten der Bronchien und des Lungenparenchyms p. 587. 

M'Craith, Verbandl. der London royal med. and chir. soc. 12. Dcc. 

Ritter, Scbncbardt^s Zeitscbr. f. prakt. Heilk. VI. (Morphium bei Cholera uostr.) 

Blöden, Silz, der Praf^ei Acrzfe, 16. 

Kreuser, Würtemb. Correspondenzbl. 81. 

Lissauer, Med. Centrai-Zeitung. Not. (Emetica), 

Oppel, Wien. med. PraBSC No. 22 (Nenralgia vaginae). 

N. Grisp, Gaz. des hop. 8. April. (Li(i. fern sesquichl. bei Naevas). 

Dod euil, Bull« d6 tber. p. 275 (Atropin bei Opiumvergiftung). 

1866. 

Erlenmeyer, Die subcutanen Injcctiouen der .Arzneimittel (3. Aufl.). 
— Der Antagonismus zwischen Atropin und Morphium, Berl. klin. Wodienschr. N042. 
Bardel eben, Lohrbuch der Chirurgie, 4- Ausg. IV. p. 632 (MyoSpMnWD}. 
Wien. med. Zeitscbr. No. 1 (Neuralgieen). 

Tbierfelder, Uober die bypodermatische Anwendung des Jodkalinms (Ber. ober 

die 3. Vers, des Vereins lialtischer Aerzte). 
Lebert, Berl kliu. Wochouschr. No. 11 (Morphium bei Krampfweben). 
Breslau, Wien. med. Presse No. 3 (Atropin gegen Krampfwehen). 

Posner, Klinische Arzneimittellehre i>. 578 etc. 
Tobold, Chronische Kehllioptükraukheiten p. 129 etc. 

Broadbent, Med. Times and Gaz. 1. Sept.; 10. Nov. (Essigsäure bei Krebs). 

Moore, British med. Journal 17 Nov. p. 549 (Chlorzink bei Krebs). 

11. Bennett, ibid. 24. Nov. p. 593 (Salpetersäure bei Krebs). 

Traitement du Cancer par les injectious d'acido acetique. Bull, de thcr. 15. Dec. 

Spiegelberg in Canstatfs Jahresbericht für 1866 (Atropin bei KrampfweheD)« 

üetiugpr, Das Narcein als .\rzneimittel, Diss. Tübingen. 

Line, JStudes sur la narceine et son emploi therapeutiquo, Arch g^n. 8. 

Gaalla, Annali univcrsali. Vol. 195 (Atropin bei Hydrophobie). 

Bunter, Remarks upon the modus operandi of hvpodermic injections (St. Georges 

bosp. rep. I. p. 205—216). 
Bear, Die subcutane InjecUon in forensiscber Beziebung. Zeitscbr. f. gericbtl. 

Mediciu etc. No. 38. 

Laurent, növralgie sdatique, guerie par des injections soos-cutan^ de chlor^ 

bydrate de morphine, Bull, de ther. 15. April. 
Pol lock, Uypodermic iujections in neuralgia of tho spine. British med. jouru., 
24 Febr. 

11 ! 1 c r sperger, lieber subcutane Injectioncn boi Cholera, Wien. med. Presse. No.28. 
Losada, Espana rcedica, 7. Juni, p. 271 (Cholera). 

Oser, Die subcutanen Injectionen bei Cholera, Wien. med. Fresse. No. 86—89. 

Beige! , Lancet IL No. 13. p. 352 (Choler»). 
Schirmeyer, Deutsche Klinik No. 9. 

Mader, Ueber subcutane Ii^ectionen, Wien. med. Wochenschr. No. 16 — 19. 

Mandt, Die Wirknncr de> Curare bei Epilepsie, Wien. med. Presse No. 17. 
Heitel, Ueber hvpodormatiäche lujectioueu, Berl. kliu. Wochenschr. No. 21, 27, 28. 
Waldenburg, Berl. klin. Wocbenscbrift No. 21 (Strycbnin bei Aphonie). 
Lissauer, Beitrag zur Lehre von der subcutanen Injection des Atropin und 

Merpbium, sowie der Beziehungen beider zu einander, Ceutral-Zeitung No. 1. 
Fraigniaud, Binde sur rantagonisme entre l'opium et la belladonnn au point 

de vue snrtout des injections sous-cutanees. Gaz. des hop. 51 u. 52. 
Krlcnmeyer, Die Behandlung des Herpes Zoster mit Morphium-lnjectionen, Allg. 

med. Central-Zeitiing No 11. 
Güterbock. Berl. klin. Wochenscbr. No. 29 und 84 (Morphium bei Cholen) — 

ret'. Guttmann. ' 
Gold bäum, Die bypodermatische Injection im asphyktisehen Stadium der Oholera, 

Berl. klin. Wochensfhr. Nr. 35. 
Löbl, Pathologische und therapeutische Mitthcilaugen aixa der k k. Rudoif-Süftung, 

Wien. me£ Wochenscbr. No. 69, 71 ff. 



Dlgltized by Google 



22 litwatnr. 

Retlenbacher, Acrztl lutellipenzM. nu'\ meil.-chir. UuucIscImi«) SBJpi. 

Lasl'^ue, De la mt'thode hypoderiuique, Aroh. geu Jan. 
Gal.iute, Gaz. helxl. Nu. 51. 

M. Hirsch, Die specifiscliA Ursache d«r Cliolen und ihre Behaadliug mit Schweüel» 

ammouiuQ). 
Barclay, Laue: SuLliinat Ihm Syphilis). 

Qallot, De ia in>'-tli uii' iiy|io<lrririi>|ue on {TÖiiöral et des ii^eetions a<Nis«eaüai^ 

de Sulfate (ratio|iine oii particulier, These, Taris. 
Dräsche, Wien. med. Wochenschr. No. 68, 75 ff. (Cholera). 

Isid. Müller, l eler sul'rutane Injection, Wien, med P/esse No. 20. 
Ogle, Subcntaiie<ius injection of narcotics for neuralgia, Med. Times and Gaz. 
Sept. No. 853. 

Hypodcrmic medioation, Meeting of Ihe northero med. aasodation, Mew-York. med. 

record. No. 71. 

Brand, Ucber die Amrendmig der Pravazsehen Spritze, Bayr. ärzt, IntelligeiubL 

No. 23-25. 

Kürner, Med. Central- Zcituog No 51 (Morphium). 

Haiiry, Hypodermic ii^ection in the treatment of diseases, Amer. jotun- of med. 

jicicnce, Octltr. 

P rou ht. De l euiploi du Sulfate de quinine par la luetliode bypodermiqae^Thise, Paris. 
Bouyer, Gaz. med. de Lyon No, IG p. 403 (Chinin). 
M'Craith, British med. Journal, G. Jan (Chinin). 

Sabarth, Zeitsohr. f. -rerichtl. Mciliciii et«;. No. 30 (Morphium bei Chloroform- 
Narcosej. 

Voisin und Lionville, (iaz. des hüp. No. 101 u. III (Curare). 
Thiers ch, Ucber eine neue Ileihnethode gegen Krebs, Bayr. ärztl. Intelligenzbl. 
23. April. 

Coates, Lancot Vol. I. No. 9 (Jod bei Spina tiifi<la). 

Benedikt, I'ositive Resultate zur Curare-Therapie, Wien. med. Presse No. 32u. 
38; osteir. Zeitschr. f. prakt. Ueilk. No. 26. 

Lissauer, Med. Centrai-Zeitung No. 67 (Morphium). 

Leon Danis, Remarques sur la seringue de Pravaz, Bull, de tber. 15. p. 398. 
Steinhaus» Wien. med. Presse. No. £3. 

1867. 

M. Rosen tbal, Tor- und Nachtbeile subcutaner Iiueetionen, Wien. med. Presse 

No. 2-7. 

Hypodermatische Injeetion (Referat), Wien. med. Jahrbucher. Bd. XIII. p. 106 ff. 

V. Czarlinski, Einige Untersuchungen über die Resorptionsgeschwindigkeit und 
die Aufenthaltsdauer des Kaliumeisencyanür im thieriscben Körper am Kanin- 
ehen, Diss. Oreifswald. 

P. Richter, Uoltor die neueste Anwendung des Quecksilbers gegen die SyjriiiUs 
mittel&t subcutaner Injectiouen, Diss. iierliu. 

A. Eulenburg, Die hypodermatische Injection der Arzneimittel (2- Aufl.). 

Bei gel, Versuche mit Curare uml Curarin, Bcrl. klin. Wocheiischr. No. 7. u. 9. 

II aase, Amaurosis saturnina, Heilung durch subcutane Morphium -Injectionen, 
Gentralbl. No. 50. 

Bei gel, Berl. klin. Wochenschr. No. 23 (Morphium). 

Gaz. hebd. üo. 26 (Tetanus nach Chiuiu-Injecüon). 

Mitchell, British med. joumal, S3. Febr. (ebenso). 

Wolff, Berl. klin. Wochen.sclir. No. 23 (Ischias). 

Betz, Ueber doppelseitige Ischias, Momorab. V. 

Harris on, Lancet 9. Not. (Tetanus; 

Thorman, Zur Ca.suistik des Starrkrampfes, Wien. med. Presse No.2 U. 3 (ebenso). 
Busch, Berl. klin. Wochenschr. No. 42 (ebenso). 

Keller, Injection Ton Ferr. sesqnichl. bei Gefftssneubildnngen , Jahrb. f. Kinder« 

heilk. VIII. p. 12t- J 42. 
Spaetb, Würtemb. med. Correspondenzbl. No. '67 (Liq. ferri sesquichl. bei Naevus). 
Coates, Med. Times and Oaz. 905, 906 (Jod und Jodkalium). 
Ogle, Med. Times and Gas. 879. 



Digitized by Google 



Literatur. 



23 



Alcock, Oase of severe iniury of the hflid. Morphia iigeetloiis, recovery. Med. 

Times and Gaz., 7. Juli, p. 5. 
Thnlesius, Deutsche Klinik No. 44 (Ovariotomie). 

Lewinste in, Bericht über die Krankenanstalt Maison de Sante (Astbout, Herzleiden). 
Med. Times aad Oaz. 17. August (Morphium bei Gallensteinea). 
Woodhouse Braine, Med. Times and Ga/,., 4. Jan. (Morphium). 
Baxt, Sitzunpsber. der Wien. Academie. LVI. 2, 189 (Opiura-Alcaloide). 
Keissner, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, 24, 74 (.<arcein bei Geisteskranken). 
Schale, Dysphrenia neuralpfica, Carlsruhe (Morphium). 

Nussbaum, Anaestbcticu, in Hillroth und Pitha'i Handbuch der allg. und 
spec. Chirurgie, Bd. 1., Abth. 11., Heft 2. 
Wolff, Berl. klin. Wocbenscbr. No. 22 (Morphium bei Astbma nerrosum). 
Her mann, Beiträge zur Behandlung der Cholera, Wien. med. Wochenschr. No. 79. 
Isambert, Subcutane Injectionen bei Cholera, ibid. No. Ii. 
Hader, ibid No. 17, 18 (Cholera). 

M. Roscnthal, Kritische Bemerinmgen über snbcutane Cldnin-Iiyecäoiien» Wien. 

med. Presse No. 22. 
Kühn, Die Thiersch'sche Heilmethode gesen Krebs, CentralbL No. 24. 
Tfiske, Lipom, geheilt durch subcutane u^ection Ton Sohitio jodi a<inoea, Allg. 

Wien, militärärztl. Zeitung No. 82. 
Marston, An hypertrophied cervical gland treatis by injections of jodine. Med. 

Times No 891. 

Nttssbaum, Fünfzehn Beobachtungen über die von Prof. K. Thiersch gegen 

^ den Krebs empfohlenen Einspritzungen, Bayr. änstl Intelligenzbl. No. 17. 
Heine, Tode.sfälle nach Einspritzung von Liq. Vallati, mit cxperimcntollen L'ntor- 

suchuogen über die Wirkung der Essigsäure auf das circulirende Blut, Yirch. 

Archiv. 41. 

Ahronheim, Das Choleratyphoid im Jahre 186(3, Deut.scho Klinik No. 35 ((Tampher). 
Bnlkley, New-York med. record, 1. Jan. (Chfnin bei Remittens). 
Bornatzik, Wien. med. Wochenschr. No. 100 (Chinin). 

Gut t mann, Tremor der Muskeln und irradtirte Krftm|rfe, BerL klin. Wochenschr. 

No. 12 IT. (Curare, Morphium). 
Hitzig, Zur Physiologie der Wirkung des Kalium bromatum, BerK klin. Wochen- 
schrift No. 19. 

Billrotb, Langenbeck's Archiv. IX. p. 159 (Morphium bei Tetanus). 
Leo, Verhandl. der niederrhein. Ges. f. Natur- und Heilkunde, 16. Jan. (Dyspnoe 
bei Herzleiden). 

Foitb, Veneneroffiaung bei einer subcutanen Einspritzung etc., Berl. klin. Wochen- 
schrift No. 18 u. 29. 

Kühn, Ueber subcutane Morphium -lajectionen, Zeitschr. t Chir., Med. and Ge- 
burtsh. Bd. VI. p. 453- 466. 

Royal med. and chir. society. Report of the scientific committee appointed to in- 
vestigate the physiological and therapeutical eifects of the hypodermic method 
of iniection. Med. chir. transactions. L p 561 — 643. 

Arnould, Bull, de th4r., Wien. med. Wochenschr. No. 38 (Chinin). 

Broadbcnt u. Ranuall, Med. Times and Gas., 23. Febr. CEssigsftnre bei Krebs). 

Moore, il)id p. 194 (ebenso). 

Morton, Glasgow med. journ., Juni, p 51 (ebenso). 
Bruce, Med. Times aiur Ga/.., 16. Febr. (ebeoso). 
Steward, Lancet, 9. Febr. (ebenso). 

Hermann, Wien. med. Presse No. 9—11 (Arg. nitr. bei Krebs). 

Lorent, Ueber dio Behamlhing von Krebsiieubilduni^cn, namciitlich über die .An- 
wendung der hypodermatiscben injectionen in Krebsgeschwülsten. Hanno v. 
Zeitschr. f. Heilk. No. 2. 

Völker, Ueber die Wirkung der Einspritzungen, welche Prof, Thiersch zur Hei- 
lung bösartiger Neubildungen empfohlen hatte, Diss. Greifswaid. 

1868. 

Schivardi, la injezione ipoderinioa. Milaim. 

Denis, cousiderations et oxperieuces sur la methode hypodermique. These, Situs- 
bourg. 




24 Uleiatar. 

Bour'ion, nofe sur rinstabilitt' des Solutions destinees auz ii^ectMHiS hjpodflr» 

miques, bull. geu. de tber. 'M. April, p. 316 — 360. 
Lnciani, Rivista cKn. di Boloffna (Cuiare). 

Leavitt, the liypodetmic iiyeetion ofmorphia in gout and pleuiMy, «ner. Joanu 

of med. sc. Jan. p, 36. 
Hermann, Znr h3rpoaermati8ehen Injeetion, Wiener med. Wocbenidir. No. 17— 9S. 

Lc w 1 n , \'o\i('j Syphilis-Rohandhuip mit hypodcrmatisrher Sublimat*b^iectiOB nebst 

epicritischen Bemerkimgen, Cbarite-AÜnalen Bd XIV. 
Fick, Heilung eines Palles von Tetanoa durch subeutene Mor|diiiim- Injeetion, 

iJerl. diu- Wochenschr. No. 8. 
Wyss, Wiener med. Presse No. 9. (Chinin bei Cholera). 
Fromm hold, Die Elektrotherapie mit besonderer Rficksieht auf Nervenkrank- 

tieiton ( \r^. iiitr. t)oi Tat>cs). 
Uertiii, Des injectious irritantes dans I^intimite des tissus malaites, arcb. gen. 
April, p. 444-468. 

— 1)0 la iiK'tbode subst. parenchymateuse. Nouvelles observ. Union mM. No. 114» 

116, 120, 124. 129. 
Uartin, Oaz. des höp. No. 107 (Sublimat bei Syphilis). 

Grünfeld, Ueber hypodcrmatische Sublimatinjectionen gegen constitutionelle Sy- 
philis, Wiener med. Presse No. 17, 20, 24, 2ö, 40 , 43 , 49, öl und 1869 
No. 1. 

Derhiich, Ucber die Behandlung der Syphilis tnittelst bypodwoatiscfaer Il|jee~ 

tiouea von Sublimat, Wiener med. Presse No. 12. 
Buntzen, Schmidts Jsihrbucber 7 (Essigsäure bei Krebs), 
de Sanclis, Morgagni an. X. disp IV. (.Arg. nitr. Itei Krebs). 
Wyss, Ueber die Bedeutung der Microscopie und Chemie in der ärzÜ. Diagnostill, 

Wiener med. Presse 8 — 10 (Ghinin bei Cholera), 
licsi, La siringa di Pravaz e le injczioni ipodcrmiche. 
Micbalski, De la m^tbode hypodermique on des injectious sous-cutanees. 
O. Wachs, Das (Todein, HarbuiT. 
W. Miilier, Das Thehain, Diss Marburg. 
Beigel, Berl. clin. Wochenschr. No. 9 (Curariu). 
Leidesdorf, Zeitschr. der Wiener Aerzte 18, 115. 

Uarloy, British med. journal; bull, de (her. II. 30 — tO (Morphium und Atropin). 
Lombard, Gaz. des b6p. No. 86 (Atropin bei Tetanus). 

1869 

Bouloumie, Traitement des congestions dans les organes ^reciiles par ies iiyee» 

tions hypodermiques de morphine. Gaz. des hup. No. 10. 
Debuire, ^tude sur Padministration du sulfste de qninine par la methode des 

injections hypodermiques. These, Paris. 
Starloy, Hypodermic medication. New-Orleans Journal of med, Jan. 
Jaffö, Zur Casuistik der subcutanen Injectionen. Wiener med. Presse No. 46. 
Arnold, Bemerkungen über subcutane Injectionen. Wnrtemb. med. (Torrespon- 

denzblatt No. 23. 
Aquapunclure. Gaz. des hop. No. 127. 

Liebreich, Da.s Cbloralhydrat, ein neues Hypnoticum u. Anaestheticum. Berlin.*) 
V. Langenbeck, Ueber die Anwendung des Cbloralhydrats bei Delirium pota- 

torum, Berl. clin. Wochenschr. No. 35. 
Dieulafoy et Krishaber, exp4rience8 nouvelles sur le chloral hydrate. Compt. 

lendus LXIX. 16. p. 572. 
Bouchut, Note sur I hydrate de (hloral, ibid. 18. p. 966, 
Demarquay et Follet, Note sur le cbloral. Journ. de conn. med chir. 19 p. 512. 
Labbe et Gouyon, Experiences physiologinues sur le cbloral. Gaz. dos höp. 122. 
Picot, .Avis sur romploi du cbloral, gaz. heid. de med. 49. j). Iii]. 
Richardson, On hydrato of chloral. Med. Times and Gaz. 30. Oct, 6. Nov. 



*) Aus der umfangreichen Literatur des Chloral ist selbstverständlich hier 
nur dasjenige citirt, was für die bypodermatische Anwendung dieses Mittels vom 
Widttigkeit ist. 



Dlgitlzed by Google 



Literatur. 



25 



Ogle, Lancet 4. Dec. (Cbloral). 

Babutcaii, Note sur trois anesthetiques noaveaiiZi le bromoforme , 1« bromal et • 

l iodai. Gaz. hebd. No. 43. p. 681. 
Steinau er, Ueber Darstellung des Bromalhydrats und dessen EinwirkuQg auf 

den thierischen Organismus. N. Kepert. f. Pharmacie XIX. 1. p. ööi 
Liegeois, Bull. gen. de ther. 30. Aug. (Sublimat bei Syphilis). 
Bricheteau, Ibid. 15. April, p. 297; gaz. m^d. No. 32. (Ebenso). 
Walkor, British med. Journal, Juli u. Dec. (Ebenso). 

Uhlemann, Erfolge der Behandlung Syphilitiscber mit subcutanen Injectioneu 

von Sublimat, Wiener med. Presse No. 13. 
Rosenthal; Zur Behandlung der SyphiUs mit snbctttaneB SublinatiigecticMien, 

milit.-ärztl. Zeitung 24. 
Stöbr, Ueber die Behandlung der Syphilis durch subcutane Snblimatiiyectionen, 

Archiv f. oliii. Med. \'. 
V. Bruns, Arzneioperatiouen oder L)ar»toiiung silmmlicber Methoden der manuellen 

Application von Anneistoifen. Tobingen. (Sep.-Abdr. ans der «cbinirgischen 

Heilmittellebre"). 

Liebreich, Ueber das Strycbnin als Antidot bei Obioralvergiftuug. Kgl. Acad. 

d. Wiss. zu Berlin, 9. Dec. — Ber. der deutschen diemischen Ges. p. 678. — 

Sitzung der Berl. med Ges. vom 24 Nov. 
V. Langenbeck, Ueber hypodermatiscbe £rgotiu-it^ectioneu bei Aneurysmen, 

Sitzung der Berl.' med. Oes. vom 17. Februar. 
Revillout, Injections interstitielles de l^juides destroctmis, gax. deslidp. N0.8& 

(Chlorziuk bei Geschwülsten). 
Albanese, Du traitement des Cancers par les injections abortives selon lamethode 

Thicrsch. 

Rüben, Subcutane Ergotin-Iniectioneu bei Menorrhagien. Deutsche Clinik No. 32. 
Stratmann, Wirkung der snoeutanen Injectionen des Bxtr. secalis comuti aq. 

bei Hämorrhagien. Diss. Greifswald. 
Markwitz, Wirkungen der subcutanen Subiimatinjection bei Syphilis. Diss. 
Greifimald. 

Lack mann, Subcutane Anwenrlunp des Veratrin. T)iss. Orelfinrald« 

Duck Worth, St Barth, hosp. rep. V. p. 230. (Emetica). 

Wernieh, Beitrag zu den ParSstliesien des Geschmacin, Archiv f. Psychiatrie. II. 

Heft 1. p. 174 (.Morphium). 
Med. Times and Gaz. 10. April (Morphium bei Seekrankheit). 
Lavat, De l'emploi des hi^eimons jodees dans le traitement des adinites, Strasbourg. 

1870. 

Wilson, Notes on the subcutancous injection of morphia. St. Georges hosp. rep. 
IV. p. 19. 

Bartbolow, manual of hypodermic med. Philadelphia. 

Liebreich, La strychniue comme antidote du chloral. Comptes rendus t. 70. p.403. 
Weir Mitciiell, Effects of chloral, Chloroform and ether hypodermically em- 

ployed. Amer. jonm. vol. 50. p. 394. 
Ogle, On the hypodermic injection of hydrate of chloral. Brit. med. loum. voLlp.561. 
Ba j e w s k y , Zur Frage über den Zusammenhang zwischen Strycbnin und OUoral- 

hydrat Centralbl. f. d. med. Wiss. p. 261. 
Bywater Ward, subcutaueous injection of hydrate of chloral. Brit. med. journ. L 

p. 456. 

Nothnagel, Ilandbuch der Arzneimittellehre (1. Aufl.) Berlin. 

Scarenzio e Ricardi, La uielhode hypodermique dans Ja eure de la sypbilis. 
Joura. de med. de Bruxelles, Febr., März etc. 

Liegeois, Des resultats cliniques et «rientifique.s obtenns avpr les injections 
sous-cutanee.s de sublimö h potites doaes dans 1 etude de la .sypbilis. Annales 
de derraatologic et de syphilograpbie, No. 1, 

Hogers, On hypodermic injection of quinia in ague. Lancet 15. Oct, p. 5.32. 

Mac Ewen, Case of iutermitteus fever treated by subcutaueous injection of Sul- 
fate of quinine. Gksgow med. jonm. Mai. p. 407. 

Sale, A case of tetanus produ te l hy the administration of quinia hypodermically. 
New-Orleans jouru. of med. April, p. 31^. 



Digitized by Google 



26 Utentnr. 



Piazza, Le injezloni ipodermicho di crgotiua nolla purpiira eraorragica, nelT 
« emoptoe ed in altre emorragie. Gm. cUn. dello spedale cUoico di Palermo. 
No. 4. 

Land mann, Ilaeraonhagie uterine grave. Presse tuod. beige. No. 40. (Ergotiii). 

V. Swiderski, Subcutane Iiyectionen vondrgotia gegen Gebärmutterleiden. Berl. 
Clin. Wochenschr. No. 50 u 61. 

Albanese, Gazz. clin. di Palermo (Ergotiii bei Aneurysmen). 

Bonnain, De la methode hypodermique. Union med. 22. OcL, 10. Dec. 

Wolff, Ueber die subcutane 3Iorpbiumtborapie bei Geisteskranken, Archiv t Psy- 
chiatrie, Bd. II. g. 601. 

LavBon Tait, Lancet 1. Oct. (Curare bei Tetanus). 



Z filz er, Ueber subcutane Auwendung von excitirendeu Mitteln, Berl. clin. Wochen- 
schrift No. 1. 

Bohde, Einige Ei-fahningen über subcutane I^jectionen excitirender Arzneimittel, 

ibid. No. 10. 

Schivardi, La inje/Inne ipodermicai 2 ed Milano. 

Petreni, Appuuto sulla medidna fpodennica. Lo Sperimentale. Febr. p. 153. 

^Caiomel bei Syphilis etc.) 
Monteverde, L'atropiua, la morfina, il curaro, e Tammoniaca, injettati sotto la 

la pelle, nclla cura di varie forme morbose. Ann. univ. di medic Juni p. 4d5. 
Namias. iiijezioni sottocufanee dell' ergotina nell* emottisi e nell' ematuria. Nuove 

Liff. med. No. 23. p. 385. 
SymptoiiiL' louleiii. Teinture d'iode morphinee. Gaz. des bop. No. 128. p. 310. 
Uuitard, übservations d'injections bypodermiques (extrait du Journal de m^d. de 

Toulouse) Journal dos conuaiss. med. chir. 1. u. 11. Mai (Atropin bm Ischias). 
Bonnain. Do la methode hypodermique. Union med. 18. Febr. 
Liebreich, Das Chloralhydiat, 3. Aufl., Berlin. 

Petrin i, Des injections hypodermiques de chlorhydrato du narceine, Paris. 
Koevor. rchor 'den Werth der .subcutanen Ii\jection8methode in der P&diatrik, 

Jahrb. f. Kiudorkraukhoiteu, IV. p. 323. 
Taylor, On tbe treatment of Syphilis by hypodennic ixgectiona of comwiTe sob- 

lim.'iie, Now-Vork med. paz. 13. Mai. 
üiegmuud, Zur licuribeilung der subcutanen Sublimat-Injectionen gegen Syphilis, 

Wianer med. Wochenschrift y(3 u. 37. 
Scaronzin o Ricardi, Ii metodo ipodermatico nella cura della sifilide, ann. 

univ. Jan. u, Febr. 

Caspari, Ueber die snbeataoen Sablimai-Injeotionen bei Syphilis, deutseha Giinik 

No 20 u. 21. 

Jacubowitz, Wiener med. Presse No. 27 — 29. (Injecüon in die Tousillen). 
B. Frankel, VerhandlL' itr P.erl med. Ges. (Ebenso). 
Eulen bürg, Lehrbuch drr tunctionoilen Nervenkrankheiten, Berlin, 
Demarquay, Union med. No. 75 (Morphium bei Tetanus). 
Ninaus, Sitzungsbericht des Vereins der Aerxte in Steiermark. YIIL pag. 84. 
(Ebenso). 

Aron, Gaz. hebdom. No. 24 (Ebenso). 



A. Nagel, TIeilung einer durch Schussverletznng venirsachten AmamOSS mittalst 

Strychnin-Injection, Berl. clin Wochenschrift No. 6. 
Rossander, Nord. med. Archiv. Bd. 3, 4, Heft 22 (Strychnin. bei Amblyopien). 
Aug. und Th. Uuseraann, Die Pflanzenstoffe in rhemischer, physiologischer, 

pharmacologischcr und toxicologischer Hinsicht. Berlin. 
Duck Worth, St Barth, hosp. rep. vol. VIL p. 91. (Emetin). 
Potel, Wirkung der subcutanen Injectionen vonEztr. secalis comuti aq. bei Ge- 

fässerkrankuiipen. Diss. Greifswald. 
Wahltuch, Med. Times and gas. S8. Jan. (Jod bei Struma cystica). 
Nairel , Die Behandlung der Amaurosen und Amblyopien mit Strychnin, Tübingen. 
— Jabresber. über die Leistimgen und Fortschritte der Ophthaim. für 1871. 



1871. 




Digitized by Google 



Literatur. 27 
1872. 

Mösl er, Patholoffie und Therapie der Leukämie. 

M. Kos enthal, lieber das Glycerin als Lösungsmittel für subcutane lujecüons- 

Stoffe. Wiener med. Preise No. I'—Aw 
Sottrroiiille, Innocuite des iigections b jpodermiqneB de anifsie de qninine. Unioa 

med. No. 127. p. 641. 
Paul, Note Sur le dosi^ des Solutions destin^ anx iq}ectioiis sous-cotan^es. BnlL 

pt'n. de tht'r 30. Jlürz. 
Ualford, Australiau med. journ. (Ammoniak). 

Heine, Üeber parencbyroatüse Injectionen cur Zertiieilung von Oescftwülsten« 

Archiv f. clin Chirurgie. 
Uildebrandt, Berl. clin. Wochenschrift (Eivotin). 

Adrian, Sur la preparation des injectfons nypodermiqnes, bull. g^n. de tb^r. 

30. Mai. p. 455. 

Dräsche, Ueber die Anwendiuig und Wirkung subcutaner Ergotin-li^jectionen bei 
Bfaitungen. Wiener med. Wochenschrift No. 88^ 40. 

Bulenburg, La injezioue ipodermioa dei tomsd etc teftd. oon addizioni e noto 
pel prof. Giuseppe Ria, Napoli. 

P. Vogt, Ueber die Behandlung der Varieen durch subeutane Brfotininjectionen, 
Herl. clin. Wocbenschr. N 10. 

Wornicb, Beitrag zur Kenutuiss der Ergotinwirkuugen, Beiträge zur Geburts- 
hAlfe und Oynficoloßie. II. Heft 1. 

Mayersohn, Ut'l)er suWcutane Iiijoofionen von Ergotin. Diss. Berlin. 

Hansen, i'liniges über die Auwendung subcutaner Sublimat-] lyectionen bei Sy- 
philis, Dorpater med. Zeitsehr. II. p. 193. 

Lewis Smith, New- York med. secord (Arsenik bei Chore^iV 

Eulen bürg, Zur Therapie des Tremor, Berl. clin. Wochenschr. No. 46 (Arsenik). 

Fournier, Du traitoraent de la sTphilis. Gas. bebd. de mM. et de cUr. No. 7. 
(Sublimat). 

Schopf, Ueber bypoJermatische mercurielle Behandlung der Sypliilis an der 
Cfinik der II. sTph. Abtbeilung des Prof. Zeissl, Allgem. Wiener med. Zeit- 
schrift N. 13. 

Ore, Sur les experiences de M. Liebreich tendant h etablir que la strjchuine 
est Pantidote du cbloral, comptes rendus LXXIV. 24 p. 1498 ; 25. p. 1579. 

LXXV. 4 p. 215. 

M'Ra e, The pbysiological action of chloral üJustrated by experiments, Edinburgh 

med. journ. Äug. p. 133. 
Chtsolm, Amer. Journal of mod. sr. Vol. 03. pg. 59; 64. pg. 386. — Lance! I. 

pg. 12 (Strychniu bei Amaurosen und Amblyopien). 
Hippel, Berl. clin. Wochensebrift p. 45. (Ebenso). 

Hur 11 er, Correspondenzbl. für Schweizer Aerzte Nc 17. p. 366. (Ebenso). 
Werner, Berl. clin. Wochenschrift p. 226. (Ebenso). 

O et tinger, Dorpater med. Z^tsebr. II. p. 887* 858. (Ebenso). 
Woinow, Archiv f. Ophtbalm. XVin.2. p.38. (Ebenso). 
Talko, Gaz. lekarske No. 42- 44. (Ebenso). 
Higgens, Med. Tinea and Gas. Vol. 45. p. 68. (Ebenso). 
Duguid. British med. journ. 16. Nov. p. 570. (Ebenso). 
Pincbine, Ibid. Oct. p. 466- (Ebenso). 
Jaykar, Med. Times and Gas. toI. 44. p. 396. (Ebenso). 
Gori, Ann. d'ocul. 68. p. 135. (Ebenso). 
Bull. Med. record 1. Aug.; Ann. d'ocul. 68. p. Iö2. (Ebenso). 
Cohn, Wiener med. Presse No. 13. ^beoM). 

Ewers, Zweiter Jahresber. ober die Wiritsamkdt der Augenklinik im Jahre 1872: 

(Ebenso). 

Just, Zweiter Berieht äber die AugenbeHanstalt zu Zittau. (Ebenso). 

Knecht, Archiv f. Psychiatrie. III. p. III. (Morphium bei Psyehose). 
V. Bruns, Handbuch der chirurgischen Praxis. 
Eichberg, Apomorphin (Wfirtemb. Oorrespondensbl. No. 38). 
Servajan, De l'aquapuncture, Paris. — Vergl. gaz. des höp. No. 110. p 916. 
Stevenson, Toxicological cases, Guy s hosp. rep. XVII. p. 223. (Morphium bei 
AtnqjdttTergifhmg). 




38 Literatur. 

Schwalbe, über die parench\matö.si; und subcutane Injection des Alcobols und 
ähnlich wirkender Stoffe, Archiv l path. Anot LVI. H. 3. p. 360. 

1873. 

Boncafi, I/ipoderraoterapia in alcune affezioni refrattarie a ogni altro trattemento. 

Gaz. med. italiauo-Iombard. No. 35. p- 273 (Morphium, Ergotin). 
Levy, Einiges nber subcntsne lojectionen« Bayer. Irzti. fntelligenzblatt No. 8. 

(Morphium und Afropiu bei Ischias). 
Laub er, Subcutane lujectiouen von Ergotinlösunfi; bei Blutungen, ibid. No. 22. 
Crombie, A simple method for sabcutaneona appUcation of morphia. British med. 

jourti. 16. AufT. p. 194. 
Hippel, Heber die Wirkungen des Strychnins anf das normale und kranke Auge, 

Berlin. 

Haase, Med. press and circular. (Alcohol bei Lipomen). 

Dujardiu-Beaumetz, I^iote sur les iiiiections sous-cntantSes, gaz. med. de Paris 
No. 17. 

P. Con st aiitin, Note sur le dosage des Solutions employees dans les injeclions 

sous-cutonees, ibid. No. 31. 
Barthelow, Manual of hypodermie modieafioD, 2 ed., Philadelphia. 
Karst, Injcctioiien von defibilniitem Blut in*8 Unterhantgewebe, Berliner clin. 

Wochenschrift No. 49. 
Mensel, Ueber parenchymatöse Jodinjectionen in acut entzündete Gewebe, Wiener 

med. Wochen.schr. No. 45- 
Waldenburg und Simon, Ijandbuch der allgemeinen und specielleu Arznei- 

verordnui^Iebre, 8. Auflage, Berlin. 
E. Bayr, Ucber subcutane Aetiierii^ectioQ w&hrend und unmittelbar nach der Ge- 
burt, Diss. München. 
Luton, Coup d*oeil historique sur la m^ttiode des injections sous-cutan^ s eHet 

local, Nov. 1873. p. 5.'W-549. 
Liebreich, BerL med. Gesellschaft 19. März (Verhandlungen, Bd. IV). 
L. Gatiano, üeber die subcutane Anwendung des Ergotins. Diss. BeiÜn. 
d^Ornellas, Du vomissement, contributton a l'action des Tomitifs. Bull. gän. de 

ther. (Emetin). 

Bischopping, Wirkung subcutaner Injeetionen bei Behandlung der Syphilis. 

Diss. Greifswald. 

Rüge, Ueber die Wirkung des Ergotin auf die Varicen Schwangerer. Berl. clin. 

Wodienschrift 8b Nov. p. 531. 
Reimer, AUgem. Zeitschrift inr Psychiati^e. 8. (Horphium bei Psychosen). 

1874. 

Aufrecht, Zur Therapie des Erysipelas vermittelst subcutaner Injeetionen Ttm 
Carbolsäure, Ccntralblatt f. d. med. Wissenschaften No. 9. 

Pauli, Ueber hypodermatische Injeetionen, deutsche Glinik No. 7 

Acker, Ueber Lähmung nach Diphtherie und über subcutane Strychninii\jectionen, 
deutsches Archiv f. diu. Med. Bd. XIII. Heft 4 und 5. 

Wernich, Einige Versuchsreihen über das Mutterkorn, Berlin. 

Rezek, Ueber hypodermatische Injeetionen, Wiener med. Presse No. 12l (Atropin, 
firgotin). 

Tutscnek, Ueber die Verwendung der Hohlnadel zu diagnofltisclMli und thenip 
peutischcn Zwecken, Aerztl. Verein zu München, 4. Febr. 

Kölner Zeitung 28. üct (subcutane Vergiftung). 

Nothnagel, Handbuch der Arzneimittellehre, 2. Auflage, Beriin. 

Berger, Zur Pathogenese der Hemikranie, Virchow*B ArehiT LIX« Heft 8 u. 4. 
p. 315. (Ergotin). 

Lederer, Ueber hypodermatische lujectiouen. Wiener med. Presse No. 23. 
DiscuKsion in der soc. de med. de Paris vom 24. Oct (gaz. des hop.). 
Mattison, med. record i. Mai (Chloroform bei Neuralgieen). 
Lewin, Uol>er Morphiumintoxication, deutsche Zeitschrift f. pract Med. No. 28. 
West, Lancet 31. März (ferr. sesquichl. bei Angiom). 

Hirschier, Zur Casuistik der Anästhesie und Ilyperästhesie der Netzhaut, Wien, 
med. Wochenschrift No. 43 u. 44 (Strychnin). 



Digiiized by Google 



Literatur« 29 

E 7 sei ein, Deutscbe Zeitachr. f. |iraet. Med. (Sforphitun bei Septie&mie). 

unter, Ccntralblatt f. med. Wiss. No. 5. (Carltolsjuire). 

Schultz, Zur BebandluDg chronischer Milztumoren, Diss. Greifswald. 

B. Fr&nkel, Berieht nbw die Lelstungm der gynskk. GHnik nnd PoHclinik zn 

Ricshut, Prämier Vierteljahresschr. IlG. 
— Tagebl. der 47. Venamml. deutscher Naturforscher uud Aerzte, p. 268. (Mor- 

pnioin idR folgender Chloroform-Nareose, bei spastischen Uterufr^tiiBtanm). 
Hater, Die parenchymatöse Injection und Infusion der Carbolsiuro in enttfindete 

Gewebe, deutsche Zeitscbr. f. Chirurgie, p. 508. 
Seffuin, Med. reeord 903. 

Erb, Krankheiten der peripheren ccrebrospinalen Nerven, in Ziem ssen's Handbuch 

der spec. Patb. und Therapie. XII. (I Hälfte). 
Vofi^elsftnif, Memorabilien Hm 10. (Mosdms bei Eclampsia in£) 
Kussmaul, Deutsch. Archiv für din. Medidn. XIV. Heft 1 (Diastase bei Diabetes 

mellitus). 

Theten, Diss. Freiburg. >- Wiener med. Woehenschr. No. 28. (Sei. FowImI). 
Hagen, Reohnrhtungcn über Carbols&ure als Antiphlogistieam, Bayr. än^. In- 

tellieenzbl. No. 32. 

Wolterinfif, Ueber die Einwirkung einiger Medicamente avf das KnocfaenEwacbs- 

thum. Diss. Greifswald. 
Petermann, Zur Wirkung des Eucalyptus globulus. Diss. Greifs wald. 
Wycisk, Rrgotin bei eroupöser Pneumonie, med. L. Z. No. 88. 
Garrison, Philadelpb. med. and mag. rep. XXX. 6. (CSälTeeanl^nss bei Mon>hium- 

Vergiftung). 

Berg, Nordiskt med. Aik. Bd. 8, Heft 1, No. 8. p. 87. (Vergiftung durdi Mor- 
phiuminjecHon). 

Hildebrandt, Ueber die Behandlung der Uterus-Fibrome imd Myoioe durch sub- 
cutane Injection von Krgotinlosungen, Beiträge zur Gyn. und Oeburtsh. III. 
261-277. 

Camerer, Bemerkungen über die subcutane Ii\jection von Blut im Verbältniss 
zur TransAision, Wurtemb. med. Gorrespondenzblatt 1(^4. No. flÖL 

Kelp, Archiv f. Med. Rd XIV. Heft 3 u. 4 p. 423. (Strychnin). 

Lubauski, Union medicale No. 106, 3. Sept (Kochsalz). 

Schuetz, Ueber subcutane Horphiuminjectionen, Prager Vierteljahresschr. Bd. II. 
j). 103. 

Fiealer, Ueber den Missbrauch subcutaner Morpbium-Injectionen, deutscbe Zeit- 
schrift f pract. Med. 

Pauli, Ueber bypoderraatisrlie Iiijtif Ionen, deutsche Clinik No. 7.- 

Sansom, On gelatine disks contaiuiug alcaloids for bypodermie administration, 
Med. Times and gaz. 31. Oct. p. 494. 

Lan denberger, Mittheilungen über ein neues Verfahren der Uebertragung von 
Blut, Würtemb. med. Gorrespondenzbl. XLIV. No 20. 

B.umaller, Weitere Mittlieil. zur subcutanen Blutübertragung, ibid. No. 89. 

Schrank» Ueber subcutane I^jeetionen, Memorab. Heft. 10. 

1875. 

Mösle r, Zur localen Behandlung chronischer MUztumoren, deutcbes Archiv fSr 

Clin. Med. Bd. XV, Uett 2. 
H. Köhler, Ilandbiu li der physiologi.schen Tiierapeutik uud Materia medica, erste 

Hälfte. Güttingen. 
Leiter, Wiener med. Wochensclnift No. 3. (neue Injectionsspritze). 
Prevost, Gaz. hebd. No. 2. (Apouiorphin). 

Luton, Traite des injections sousculan^s ä effet local, Paris. — France m4dicale. 

27. Febr. 

Ziele wicz, Herl. diu. Woehenschr. No. 9. (Liq. ferri bei Angiomen). 



Digiiized by Google 



30 



Instrament und Technik der Injection. 



Zweites Capitel. 



Instrameiit und Technik der Injection. 



Die subcutane Injoction ist, als operativer Act betrachtet, so 
einlacli, thiss über ihre Technik kaum bcikutciide Ditterenzeu be- 
stehen k()nnen: und denigemiiss hat aucli ikis dazu gehörige Arma- 
mcntarium im Laufe der Zeit zwar zahh-eiche, aber keineswegs wesent- 
liclie A'eränderungen erfahren. Wir registriren der V'ollsändigkeit wegen 
die von den verschiedenen Autoren angegebenen Injectionsspritzen, 
die oft fast nur dem Namen nach von einander ditferiren, und von 
denen höchstens zwei oder drei in. der Praxis heutigentags nocli Gel- 
tung beanspruchen. 

1) Spritze von Wood (oder Fergusson). Der Erfinder der 
hypodermatischen Injectionen, A. Wood bediente sich einer ursprüng- 
lich zur Injection von Liq. Ferri scsquicld. bestimmten Glasspritze, 
an welche eine hohle, mit schneidender Spitze versehene Stahlnadel 
angeschraubt wurde. Der Stempel wurde geschoben, der Spritzen- 
cylinder war noch ohne Graduirung. (Die Nadel war, nach Jousset, 
zu voluminös, .so dass sie die Gewebe schwer durchdrang und leicht 
Zerreissungen und Schmei-zen veranlasste). 

Trav oy soll — ebenfalls zur Injection von Liq. Ferri sesquickl. — 
eine ähnliche Spritze angegeben haben (Ruppaner). 

2) Spritze von Pravaz, modificirt von Behier. In Frank- 
reich, woselbst Behier das hypodermatische Verfahren einführte, 
wurde ursprünglich die alte Pravaz'sche Spritze zur Injection von 
Liq. Ferri sesquichl. benutzt, an welcher Behier einige Modificationen 
anbrachte. — Die Pravaz'sche Spritze, die bekanntlich zur Radical- 
heilung von Aneurysmen dienen sollte, und bei der es daher auf ein 
sehr vorsichtiges, tropfenweises Austreiben der Fliissigk<Mt ankam, 
hatte einen Stempel, der durch Schraubendrehungen am GritV der 
Stempelstange in der Weise beweglich war, dass eine jede Totalum- 
drehung nur etwa den fünfzehnten Theil des Spritzeninhalts enthd te. 
Statt der Nadel befand sich an diesem Instrumente ein feiner, mit 
Canule versebener Troikart von der Stärke des gewöhnlichen Explo- 
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rativ-Troikarts, dessen Cannlo nach Entfernung des Stilets am unteren 
Spitzenende durch Ansclirauben befestigt wurde (vgl. die Abbildung, 
Fig. 1, in natürlicher Grösse). 

Die Etuis für die r*ravaz*sche Spritze enthielten gewöhnlich 
zwei Troikarts von verschicilenem Kaliber, so dass die Canuh! des 
einen in die dos andoi n hineinpassto. Hierdurch sollte d&s Eindriugeu 
vou Luft vermieden werden (vgl. unten). 

Far caustische Injeetionen kann man (nach Nelaton) an die Pravai^qdie 

Spritze einen mit Hartgummi eingefassten Olascylinder anschrauben. Die ätzende 
Flüssigkeit wird durch den Kolhen in den Rocipioiitcn crcsofren und ebenso ausge- 
spritzt, kommt also nur mit dem letzteren in Berührung, wodurch eine Verunreini- 
gung der Flüssigkeit und ein Angegriffenwerden des Kolbens verhütet wird. (Preis 
einer derartigen sUbemoi Spritze bei Goldschmidt in Berlin 14 H.; mit Hart- 
gommi-Oamituf 7% U.}* 

Das Prava/Zsche Instrument ist das Prototyp derjenigen In- 
jectionsspritz-en, bei denen die Bewegung des Stempels durch Schrauben- 
drehung erfolgt — im (ifgcnsatze zu den jetzt fast ausschliesslich an- 
gewandten Spritzen, wo dieselbe durch einfaches Auf- und Abschieben 
der Stempelstange liowirkt wird. Eine Modilication des Instrumentes 
von Pravaz-Hehier ist 

3) die Spritze von .Mathieu („seringue decimale liypoder- 
mique"). — Das Verdienst des genannten Pariser l'abrikanten ho^ 
stand, wie es scheint, wesentlich in der genaueren und gleichmässiiieron 
Coustruction der Sehraubengänge der Stempelsfange, deren Ungleich- 
heit und rnbestimmtheit bei den idteren i*ra vaz'schon In.strumenten 
jede wirklich exacte Dosirung unmöglich gemacht hatte. Die Ma- 
th ien'sche S|)ritze fasste im (lanzen 4 CCm. Flüssigkeit und war auf 
40 totale Schrauliendrehungen berechnet, so dass jede derselben (1.1 (X'm. 
Flüssigkeit austrieb: an der Stempelstange befand sicii iiiierdies eine 
vou 1 — 4 üLinicrirte Scala, wovon jeder Theilstrich also 1 CCm. an- 
zeigte (vgl. Fig. 6). 

Mathieu ersetzte ausserdem den Troikart des Pravazschen In- 
strumentes durch eine anschraubbare Nadel, und brachte an dem 
oberen Ansatzstück der Spritze, welches in centraler Durchbohrung 
die Stempelstange träijt . einen beliebig zu lüftenden .sogenannten 
Bayonnetverschluss an. Durch Lüftung desselhen konnte die Schrauben- 
bewegung der Stenipelstange aufgehoben und dieselbe eiid'aeh schiebbar 
gemacht werden, während bei Wiederver.schluss sich der Seluuuben- 
mechanismus sofort wiederherstellte. Das Krstere sollte bei dem Acte 
de.s Anfüllens der Spritze (ilun li As[)italii'ii der Idüssigkeit) statttin- 
deu, das Letztere zum liehufe der Austreibung des Spritzejiinhalts. 
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4) Die Spritxe von CharrÜre ist ebenfiük mit Schrauben* 
drohuDg; sie unterscheidet sich von der PraYas-B^hier^schen nur 
dadurch, daas statt des Troikarts eine anscänaubbare Nadel, wie bei 
Wood und Hathieu, angebracht ist 

5) Spritze von Luer — die in ])eut8ch]and gcbrauchUohste. 
Die Bewegung des mit einer gut schliessenden Lederlcappe Tersehenen 
Kolbens geschieht durch Vorrucken der Kolbenstange. Letztere ist 
mit einer graduirten Scala versehen, die 45 Theilstriche enthalt und 
von 5 zu 5 numerirt ist An der Stempelstange befindet sich ausser- 
dem eine auf der Scala dnstellbare Schraubenmutter, die jedoch als 
uberflfissig an neueren Instrumenten mit Recht weggelassen ist Der 
Einstich geschieht mittelst eines feinen, fast 2" langen StahlrShrchens, 
das mit einer Lanzenspitze versehen ist; letztere ist in der Regel 
schwach gekrfimmt, wie bei einer Scarpa^schen Nadel, zuweilen auch 
gerade. Die Verbindung des Stahlrohrchens mit der Spritze geschieht 
nicht durch Anschrauben, sondern durch dn&dies Anstecken an das 
untere Ansatzstuck der Spritze. (V^gl. Fig. 2). 

Die mir bekannten Luer*schen Original-Etuis enthalten zwei 
-Lanzen: eine goldene und eine stählerne; erstere ut jedoch unbrauch- 
^ bar, weil sie sich zu leicht biegt. Ausserdem ist ein Bündel Silber- 
draht zum Reinigen der Canule (vgl unten) beigegeben. Der Preis 
eines solchen Etuis war früher 7 bis 8 Thaler; gegenwärtig werden 
ahnliche Etuis von deutschen Instrumentenmachem für 9 — 10 Mark 
gefertigt. 

6) Spritze von Leiter. DerWienerlnstromentenmaoher Leiter 
hat sich das Verdienst erworben, den Hartkaoutschouk als Material 
auch bei subcutanen InjectionsspritiEen in Anwendung gebracht und 
dieselben dadurch bei gleicher Haltbarkeit noch bedeutend wohlfeiler 
gemacht zu haben. An den älteren Leiter*sdien Spritzen sind 
sowohl die Stempelstange als die Ansatzstücke der Spritze und die 
Montirung des Lanzenrohrs aus Hartkaoutschouk; letzteres ist von 
Gold, was mir der Biegsamkeit wegen nicht ganz zweckmässig er- 
sehet und höchstens für die Injection von Liq. Ferri sesquicU. Vor- 
thdle darbietet Andere Instrumentenmacher (Goldschmidt, Wind- 
ler) fertigen nur die Ansätze der Spritze und die Montirung des Lan- 
zenrohrs, nicht aber die Stempelstange aus Kaoutschouk. 

Ausser den in gewöhnlichem Etui befindlichen Spritzen liefert 
Leiter ein noch compendiöseres Instrument, welches in einer Mesdng- 
hülse untergebradit ist und in jeder Westentasche bequem Pbtz findet 
Dasselbe gleicht im Uebrigen ganz dem eben beschriebenen; die Raum- 
erspamiss wird dadurch erzielt, dass nach dem Gebrauche das at)ge- 
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schraubte lianzenrohr umgekehrt in eine centrale Durchbohrung am 
oberen Ende der Stempelsttinge hineingesteckt und seine abwärts ge- 
richtete Spitze durch die Oellnung einer am unteren EndtJ der Sterapel- 
stange beiiudiiclien Platte aulgenommen wird. (vgl. die Abbildung, 
Fig. 3 — 5, nebst der Erklärung). 

Spritzen von der gewöhiilirlicu Grösse, mit Hartgiimmi-Garnitur nml zwei 
Stahlspitzen, kosten bei Goliisclimidt iL, mit 1 Stahl- und 1 (JoMspitze 
i'/a M.; im Etui mit einem Flacoii für die Injectionsiliissigkeit 2, grösseres Etui 
mit zwei Flacons 3 H. mehr. — Nach einem neuen Leiter' sehen Modell werden 
gvgwiwftrtig Harigmnmi-Etais in flacher DoMnfonn, mit 1 oder 3 Flaeons, ange- 
fertigt: dieselben vertheuern itm 8—4*/% M. Kleinere Hartgummi-Etuis mit Spritze 
ohne Flacons kosten 4—5 H. 

Lew in bedient sich zu Qiieoksiiberii\|ectioiien einer etwas grüsswen Spritze; 
Preis derselben, iucl. Etui, 8 M. 

Neuerdings empfiehlt Goldschroidt eine Spritze von verbesserter Con- 
stmotion, bei w^ch«r die Hartgommi-Fassnng mit dem Olascylinder nicht mittelst 
einer aufgekitteten Schraube verbunden, sondern eingeschliffen ist; der Gylinder 
ist mit einer eingeschliffenen Gramratheilung versehen; das beigegebene Fiäschchen 
kann auf die Spritze aiifeesetzt , und letztere durch Zurückziehen des Kolbens in 
senkrechter Stellung gefüllt werden. Preis incl. Etui etc. 0 — 10 M. 

7) Spritzen von Hunter, Coxeter (in London), Young(in 
Edinburg), Tie mann (in New-York). — 11 unter's Spritze ist (nach 
der Abbildung in dem Weiss'.schen Cataloge) der Pra v a z'scheii sehr 
ähnlich. Für den Einstich gebraucht er silberne Nadehi mit einer 
gehärteten Goldspitze. — Die (u. A. von Pietzer und Lorent em- 
pfohlene) Spritze von Toxoter besteht aus einem (3 (Iran Wasser ent- 
haltenden und mit eben so vielen Theiistrichen graduirten (ilascvlinder. 
der sich nach oben in einen Metallcylinder fortsetzt, und nach unten 
in eine feine, nadeiförmige, mit Heitlicher Austrittsöfinung ventehene 
Spitze ausläuft, 

Tiemann verfertigt auch Spritzen, bei denen der Cvlinder, statt 
des (ilases, ebenfalls aus Kaoutschouk besteht (Rui)paner). 

8) Spritze von Rynd (I)ubl. Journ. XXX II. 63. p. 13). Ein 
sehr com{)licirtes und unzweckinäs.siges Instrument, dessen Nvesent- 
licher T Jiterschied darin besteht, dass die Spritze gar keinen Stempel 
hat, sondern die Flüssigkeit einfach venmigc ihrer Schwere von s(^lbst 
ausflie.sst, sobald das Zurückspringen einer mit der Spritze uni)('weg- 
lich veibundenen Nadel den Austritt gestattet. Fabrikant dieses lu- 
strumcntes ist Weiss in London. 

9) Spritze von Hou rgu iirn on. Dieser S|»riL/.(' fehlt t'lienl'alls 
der Stempel; sie l)estelit aus einem graduirten (ila.scylinder, der an 
seinem unteren Ende mit der Nadel unl.K'\\ <'Lrli( h verliundcn ist, wäh- 
rend sein oberes Ende in dem freien Lumen eines haudscliuhliuger- 

K Ulenburg, Injectiou, 3. AuI1«k<:« 3 
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fonni^eii Aufsatzes aus Kaoutschouk fest steckt, wclrher letztere be- 
liebig erhoben oder gesenkt werden kann. Ersteres geschieht, um die 
Spritze zu füllen. letzter<'s. um sie zu entleeren. 

Der Uebi'lstaiid. welchen diese Vorrichtung vermeiden sollte, dass 
nämlich der gewöhnliche Spritzenstenipel nach einiger Zeit nicht mehr 
gut fungirt, tritt an dem die Stelle desselben vertretenden Kaoutschouk- 
cylinder ebenfalls ein. l eberdies kann l>ei starkem Neigen de.s In- 
struments die Flüssigkeit in den Kaoutschoukhut einiliesscn, wodurch 
der untere Theil der Spritze Luft anzieht und eine genaue Dosirung 
unmöglich wird. 

V, Graefe hat (nach Jousset) bei Mathicu eine .'ihnliche 
Spritze anfertigen las.sen, die nach oben in einen kleinen Kaoutschouk- 
ballon (wie bei den jetzt gebräuchlichen amerikanischen (rummi- 
Schröpf köpfen) ausläuft, der. durch Compression luftleer gemacht, 
die Fliissigk^Mt ansaugt und sie ebenfalls auf Druck wieder austreibt. 
Auch bei die^icr Vorrichtung dürfte eine genaue Dosirung schwierig 
sein und überdies leicht ein grösseres (Quantum I/uft mit in das Zell- 
gewebe gelangen. Eine älmliche S[>ritze benutzte auch Bei gel. 

10) Die zu Injectionen in den Thränensack bestimmte, alte 
AncTsche Spritze wurde von Scholz auch für subcutane In- 
jectionen empfohlen. Dieses schwerfällige, aus Metall gefertigte In- 
strument gewährt, abgesehen von seinem grös.seren Caliber. keine 
A'oi-theile und gestattet überdies noch weniger als die zuk'tzt Ijc- 
schriebenen eine genaue Dosirung: sein (rebraucli, der noch eine be- 
sondere Nadel für den Einstich erfordert, ist mit uunützen Weit- 
schweifigkeiten Yerl)Uiiden. — 

11) Zur hypodermatischen Injection grösserer Flüssigkeitsmengen 
(Wasser, bei Cholera) bediente sich Hei gel einer Vorrichtung, wobei 
die anzuwendende Flüssigkeit erst von einem Kaoutschoukballon auf- 
gesogen, und durch Compression desselben in acht, unter die Haut 
eingeführte Höhren gleichzeitig getrieben wurde. 

Hüter benutzte, um grössere Carbolsäuremengen subcutan zu 
appliciren und dabei den digitalen S t e m p e 1 d r u c k d u r c h d e n 
regcl mässigeren und geringeren Sell)stdruck der Flüssig- 
keit zu ersetzen, neueidings einen als „Infusor" bezeichneten 
Apparat: ein offenes, graduirtes (ilasrohr von etwa 1 Cm, Durch- 
messer, welches ca. 14 Gramm Flüssigkeit fasst, und nach unten in 
eine au.sgezogene Spitze ausläuft. Ueber die Oeffnung derselben wird 
ein elasti.scher Schlauch, ungefähr von dem Kaliber eiries dicken 
Drainagerohrs und von G5 Cm. Länge, mit seinem einen Ende über- 
gezogen, während das andere Ende des Schlauches eine Hohlnadel, 
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und zwar am besten eine mit multiplen (im Ganzen ca. 50) Oeffnungea 
versehene, umfasst (vgl. Fig. 7 und 8). [Die Anwendung multipler 
Oen'nuii<i;en im vorderen Theile der Hohlnadel hat den Zweck, ein 
leichtere.s Einsickern der Flüssigkeit in die leinsten Lvmphgängo zu 
erzielen, indem anzunehmen ist, dass wenigstens einzelne Oeffnungen 
sich grösseren Saftcanälen oder Lymphgefässmiindungen gegenüber Ije- 
finden uixl somit die Injectioa ia (las Saftcaual- oder lymphatische 
System direct stattiiudctj. 



Üeberblicken wir im Zusammenhange noch einmal kurz die dem 
Instrumente zu Theil gewordenen Modificationen, so beziehen sich die- 
selb(ni — abgesehen von der durch Mathieu und Lucr eingeführten 
(iraduirung - wesentlich auf 3 Punkte: 1) auf das MaltM-ial: 2) auf 
den Stempelmechaiiismus; 3) auf das zum Flnstich benutzte Werk- 
zeug, In ersterer Beziehung ist nur die Einführung des llarfkaout- 
schouks als eine in gewissem Sinne iK^niienswerthe Bereicherung zu 
erwähnen. Was den Mechanismus der Stempclbowegung betriftt. so 
haben sich alle Abweichungen von dem ältesten einfachen Schiebe- 
mechanismus (von der Pravaz- Belli ersehen Spritze an bis zu den 
Instrumenten von Hynd und Bourguiguon) nur als Verschlechte- 
rungen herau.sgestellt und man ist im Laufe der Zeit wohl zu jenem, 
schon in der Wo od-Fergusson sehen Spritze vorhandenen Mecha- 
nismus fast ausschliesslich zurückgekehrt: nur in Jon SS et findet, wie 
gleich zu erwähnen sein wird, der Gebrauch der durch Sclirauben- 
drehung wirkenden Instrumente einen mit sehr schwaclien Gründen 
au.sgerüsteten Anwalt. Auch W' ilson bevorzugt dieselbe. Ob die gänz- 
liche Beseitigung des Stempoldruckes und der Ersatz desselben durch 
den Selbstdruck der Flüssigkeit, wie in dem Hüter .schcn Instrumente, 
noch für andere Zwecke als für die Iiijection grö.sserer Flüssigkeits- 
quanta (und speciell für die ,,percutaue Application der Garbolsäure") 
BUtzbar gemacht werden kann, mu.ss einstweilen dahingestellt bloibeu. 

Für den Einstich benutzte schon AVood eine anschraubbare Nadel; 
die Pravaz-Bt'h i ersehe Spritze lieferte durch den Troikart eine un- 
nöthige C'omplication, so dass Mathieu, Euer und alle Folgenden 
mit Recht zur Nadelfonn zurückkehrten. Die Lanzenspitze ist in 
letzterer von Anfang an vorwaltend geldieben. J)ie Nadel mit der 
Spritze unbeweglich zu vereinigen (Coxeter, Rynd u. s. w.) gewährt 
keinen Vortheil; dagegen erscheint das einfache An>teeken des Lanzeu- 
rohrs an den unteren Spritz<iiaiisat/ (Euer) zweckmässiger als das 
Anschrauben. Hiusichtlicb des Materials der Nadeiu ist als eiu neuerer 

8» 
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Fortschritt noch die AinvciiduiiLj von l'latiii- Iridium zu erwähiion. 
JJerartigc, ;ius Paris liczugcnc Nadeln (tUc allerdinjis erhehlich themvr 
sind) liahon (Umi Vurzug, dass sie in einfaclister Weise durcii Cilülion 
goreinigt werden könneu, da sio beim Glühen keine Veräntlerung er- 
leiden (Liebreich). 

AnsfBbningf der iDjeetion. 

I)ie Ausführung der Injection variirt, je uacInUMn man sii Ii der 
Spritzen mit .Srhrau])endrehung und Truikart (Pravaz-llehier ii.s. \v.) 
oder mit Scliie])stempcl und Nadel (Luer, Leiter u. s. w.) l)edient, 

1) Injection mit der Pravaz'schen und ähnlichen 
Spritzen. — Der Glascylinder wird mit der Fhissigkeit bis zu dem 
beabsichtigten Punkte (den an dem vdix.sx rten Mat hieu st hen In- 
strumente die Scala anzeigt) gefüllt — und /war, indem man ent- 
weder den Roden der S])ritze sammt der darin l)efostigten Stempel- 
stange abschraubt und die Flüssigkeit vnn nbon her eingiesst, oder 
durch Zurückschrauben des Pistons (Drehunizcn am Oriflf von rechts 
nach links) die Flüssigkeit von unten her asi)irirt. Dann erhebt man 
mit der linken Hand die Haut in der Umgebung der Stichstclle in 
eine m/iglichst starke Falte, stösst am Grunde derselben den Troikart 
durcli die ganze Dicke der Cutis so tief ein, dass man die 8i)ritze 
frei im rnterhautzellgewebe heruniltiliren kann, iässt die gefasste 
Ilautfalte sinken und zieht mit einem kräftigen Kuck das Stilet aus 
der AVunde. Während man nun mit Daumen und Zeigefinger der 
linken Hand die Canule fixirt. wird mit der rechten die vorher ge- 
füllte Glasspritze vorsiclitig, so dass weder Lufl ein- noch Flüssigkeit 
austritt, an der Canule festgescbraubt. Naclidem dies geschehen, treibt 
man durch Vorwärt.sdrehen des Pistons den Inhalt der Sj)ritze aus, 
setzt den linken Daumen an der .Stichstelle neben der Caimle auf, 
und zieht durch eine rasche Bewegung der rechten Hand die Röhre 
sammt der Spritze heraus, worauf der linke Daumen sofort die Öticli- 
üft'uuug comprimirt und die Haut über derselben verschiebt. 

Joiisset lässt die Operation in 6 „Aite" zorfallen: nämlich Fi"i!li;ng der 
Spritze, Enifühmng des Troikarts, Zuriu k/ichrn <lf's Sfilcts, Ansc!ii uul>en der 
Spritze, Injection und Zurüekziohen des Instnmuntes. Bedient man sich (wie bei 
der Mathieu'achea Spritze) eiuer auschraubL»areu Nadel an Stelle des TroikarUi, 
M fallen der dritte und vierte Act veg. 

Die in der iVoikart-Cenule enthaltene Luft wird bei der Iqjection notiiwend^ 
mit in die Wunde lüneingetrieben. Vm diesen Tebelstand zu Terhüten oder dodl 
zu t)eschrriuken, waren in den Etuis gewötnilich zwei Trriikarts vnn verschiedenem 
C'aliber enthalten, in der Art, dass die Canule des feineren in die des stärkeren 
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eingefühlt werden konnte: eine Torsicfatsmaassregel, wovou jedoch schweriich jemals 
Gebnnch gemacht worden ist (nimal in der That auf die Bintreibong eines so 
winsigen Lufqnantoms, wie es die Ganule enthalten kadn, kaum etwas ankommt). 

2) Iiijectioii mit der Luer'schen, Leiter scluMi und ähn- 
lichen Spritzen, — Der (ila-scy linder wird durch Zurückziehen des 
Stempels und Ansaugen der Flüssigkeit (noch vor dem Anstecken der 
Nadel) bis zu dem bestimmten Theilstrich gefüllt. Darauf wird die 
Nadel angesteckt, die in dem Instrumente etwa noch enthaltene Luft 
ausgetrieben, indem mau dasselbe mit der Spitze nach oben hält 
und durch Vurschieben des Stempels einen Tropfen aus der Mündung 
des Nadelrohrs hervortreten lässt, die Lanze unter Erhebung einer 
ILmtfaltc hinreichend tief eingestossen, der Inhalt durcli \'orschiel)en 
des Stempels ausgetrieben, dann das Instrument schnell wieder zu- 
rückgezogen, und die Stichöliiiung, wie oben, verschlossen. 

Der (iebrauch der mit Schicbstempel versehenen Spritzen, wie 
der Luer'schen, gewährt folgende Vorzüge: 1) Man kann mit den- 
selben die Injection in einem fast minimalen Zeitraum — in kaum 
einer Secuude — vollonden, während man mit der Pravazschen 
Spritze (wegen des minutiös auszuführenden Anschraubens und der 
langsamen rmdrehungcii) eine Minute und mehr braucht. Auf diesen 
scheinbar unbedeutenden Gewinn an Zeit ist darum Gewicht zu legen, 
weil empfindliche Patienten (besonders Patientinnen und Kinder) nach 
gemachtem Einstich häufig sehr unruhig werden, stürmische Re- 
wegungen machen und dadurch die folgenden Acte sehr erschweren: 
auch gewährt das von einigen Autoren (u. A. von PI etzer und 
Lorent) l)esonders urgirte langsame Eintreiben der Flüssigkeit in's 
Zellgewebe durchaus keine Vortheile, sondeni i>t im Gegentheil, wie 
ich aus vielfacher Erfahrung versichern kann, bedeutend schmerz- 
hafter. — 2) Bei dem Pravazschen Instrumente kommt es durch 
das nachträgliche Manipuliren behufs des Anschraubens der Spritze 
an die l'anule leicht an der Verbindungsstelle derselben zum Eintritt 
von Luft oder theilwei.sen Austritt der Tnjectionsfiüssigkeit, namentlich 
wenn, wie erwähnt, störende Bewegungen von Seiten des Patienten 
stattfinden und man mit der einen Hand den Tioikart seihst fixiren 
muss: l)ei der L u er'schen Spritze ist von diesen l'ebelständen natür- 
lich nicht die Rede, da dieselbe schon vorher mit der Nadel ver- 
bunden werden kann. Endlich ist mit letzterer die Verwundung auch 
weniger schmerzhaft als mit dem Troikart. und wegen der gro.ssen 
Abkürzung der Procedur eine entzündliche Reaction w eniger zu fürchten. 
Aus diesen (iründen rat he ich zur ausschliesslichen Benutzung der 
mit Schiebstempel versehenen Instrumente, nachdem ich selbst uu- 
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sählige Male mit der Spittase von Pravax operirt habe. Die Mög- 
lichkeit einer genauen Dosimng ist, wie ich im folgenden Oapitd sdgen 
werde, in bdden FSIlen dieselbe. 

Jousset erklärt im Gegentbeil die Spritzen mit Scbraubeamecbanismus för 
weit Tonfiglicber, als die mit Scliietwtenpel Tenehenea, und fahrt «ntter dem 
Msanften, gleiehmiMigeii und luglnch eneigiaclMin'' Eimtfeibe& der Flnai^dt audi 

die Langsamkeit der Injcction als besonderen Vorzug auf, weil die Flüssigkeit sich 
dadurch im Zellf^cwebe vertheile und Zerrungr und Quetschung vermeide. — Ich 
kann mich dem pefrenüher nur auf die im Vürsfehenden geäusserten Erfüll rutio^en 
berufen, möchte aber nicht unerwähnt lassen, dass auch andere, höchst competenta 
Autoren (wie s. B, von Grsefe) gerade in der AUmrzung des Uanoeuvne durch 
das Lue r* sehe Instrument einen wesentlicliea Vortbeil des letaterai erblidten. 

Anderweitige Verfahren. — Die Ansföhmng der Injection mit 
den abweichend construirten Spritsen von Ry nd, Bonrguignon u.8.w. 
ergiebt sich ans der Besdirdbnng. 

Schols, der sich, wie schon erwähnt, der Anerschen Sprilse 
bedient, will die Hautwunde mit einer gewöhnlichen chirurgischen 
Nadel mit lanzettförmiger Schneide anlegen; nach gemaeAitem Ein- 
stich zieht ein Assistent die Nadel zurück, worauf das Ansatzrohr 
der Spritze in die kleine Wunde gebracht, die Haut etwas an%e- 
hoben und verschoben und die. Flfissigkeit ii^'icirt wird. Abgesehen 
von der Umständlichkeit und der längeren Dauer dieses Ver&hrens 
dürfte bei demselben leicht ein Wiederaustritt derFlQssigknt zu Stande 
kommen, indem das Ansaterohr der Spritze nidit tief genug in den 
Wundcanal und das subcutane Zellgewebe eindringt. Die grössere 
Gapacität der Anerschen Spritze gewährt keinen besonderen YortiieU, 
da man sich, namentlich für die gebräucUidien Akaloide, bei hin- 
reichender Concentration der Losung meist mit wenigen Tropfian be- 
helfen kann und das Einspritzen grosserer Quanta audi kaum wnur 
sdienswerth ist^ 

Aehnlich wie Scholz verfuhr öbrigeus auch Nieberg, der mit 
der Coxeter*8ohen Spritze operirte. Da die nicht zweischneidige, 
sondern runde und s^reibfederförmig zugespitzte' Nadel der letzteren 
sich beim Einstossen leicht verbiegt, machte er den Einschnitt mit 
einer zweischneidigen Heftnadel, Staarnadel oder Impflanzette und 
setzte dann in die Stichöffnung die Spitze der Spritze ein. Zur Aus- 
hälfe (bei plötzlich schadhaft gewordener Nadel u. s. w.) dürfte sich 
dieses Yeriahren empfishlen. — 

Bei Benutzung des Hüter' sehen Infusor (den ich auf Grund 
eigener Versuche als sehr zweckmässig fiär grossere Injectionen em- 
pfehlen kann) verfährt man in folgender Weise: Nachdem Schlauch 
und Hohlnadel an das Glasrohr angesteckt, umfiusen die Finger der 
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rechten Hand das obere Ende des letotoron und klemmen zugleich 
nach Art eines Quetschhahns den Schlauch dicht über der Nadel zu- 
sammen; die Unke Hand hfilt das mit der Flüssigkeit gelullte Gbis- 
lohr. Nachdem die Nadel in die Gewebe eingestossen ist^ notirt man 
mit dem Auge den Stand der Flüssigkeitssaule, und unterbricht nun 
die Gompression des Schlandies. Die S&ule sinkt vermöge der Aus- 
füllung des kleinen Schlauchstuckes, welches bisher durch die Finger- 
compression verschlossen war, zunächst um 0,5 Grm. (oder { CCm.); 
dann folgt ein weiteres, sehr langsames und regelmässiges Sinken, 
welches darauf beruht, dass die Flüssigkeit vermöge ihres eigenen 
Druckes langsam in die Gewebe eindringt Sobald das Abfliessen 
aus dem Apparat in die Gewebe aufhört, kann man der Nadel eine 
rotirende Bewegung geben, damit die OeShnngen anderen Gewebs- 
theilen gegenüber zu liegen kommen. Die Menge der eingedrungenen 
Flüssigkeit ist in jedem Augenblicke leicht an dem Glasrotir abzu- 
lesen, welches durdi Theilstriche in ganze und halbe Gramm abge- 
theüt und von oben nach unten mit Zahlen bezeichnet ist Natür- 
lich muss man von der Gesammtmenge, um welche das Niveau der 
Flüssigkeit gesunken ist, den halben Gramm, der auf die Ausfüllung 
des Sdilauches kommt, in Abrechnung bringen. Ist z. B. der Flüsig- 
keitsspiegel von 2 auf 4 gefallen, so sind 1,5 Grm. in die Gewebe 
abgeflossen. 



Cautelen bei der Injection. — Diejenigen Gautelen, weldie 
bei Wahl der Appicationsstdle zu beobachten dnd, werden im folgen- 
den Gapitel ihre Erörterung finden. Wie tief man einstechen soll, 
lässt sich selbstverständlich im Allgemeinen nicht angeben, da sich 
dies nach den individuellen und regionären Kdrperhältnissen, der Dicke 
der Haut und des Pannleulus, riditet: die Vorschrift von Jousset, 
2 oder 3 Gm. tief einzustechen, ist daher absolut werthlos. 

Von dem Luftieermachen der Spritze ist schon oben die Rede 
gewesen. 

Die VertfaeQung der Injeotionsmasse im UnterbautzelJgewebe be- 
fördert man durch leichtes Streichen mit dem Finger, namentlich an 
Stellen, wo die sehr dünne und verschiebbare Haut dem Drucke der 
eingespritzten Flüssigkeit leicht nachgiebt und sich daher blasenförmig 
hervorwolbt, wie dies z. B. an der Schläfe nicht selten der Fall ist. 
Ein Regurgltiren der eingespritzten Flüssigkeit aus dem Stichcanal 
wird am besten dadurch vermieden, dass man noch vor dem Ein- 
treiben derselben die gefasste Hautfalte sinken lässt, da man sonst 
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leidkt durch Gompression der zwisohenliegenden ZeUgewebsschicbt mit 
den Fingern das Augfliessen befördert 

Ist das angewandte Mittel so unlosUoh, dass eine Spritie nidit 
genagt (was jedoch nur höchst selten der Fall sein dfirfto), so will 
Walker bei liegenbleibendem Instrument den Stempel abschrauboi 
nnd die Spritze von oben her wiederum füllen. Ich würde es f6r 
zweckmassiger halten, das Instrument ganz zurficksuziehen und eine 
zwdte StichsteUe zu wählen, um die allzngrosse Dehnung und Zer> 
rang des Zellgewebes zu verhüten. 

Ein Verschluss der Stichdffiiung (mit englischem Pflaster, Col- 
lodiam u. s. w.) ist in der Mehrzahl der Fälle kaum erforderlich und 
höchstens an unbedeckten Theilen (Gesicht), sowie bei etwa eintreten^ 
der Blutung von einigem Belange. 

Ein nicht genug zu berücksichtigender Punkt ist die Sorge für 
Gonservirung und Reinigung des Instrumentes. Wer viel 
mit Injoctionen zu thun gehabt hat, wird zogestehen, dass das 
Schwierigste, sowie das Zeitraubendste für den Arzt bei dieser Me- 
thode darin besteht, sich ein allzeit brauchbares und in gutem Zu- 
stande befindliches Instrument zu erhalten. Die Spritze muss nadi 
jedesmaligen Gebrauche wiederholt mit Luft und mit reinem Wasser 
ausgezogen, getrocknet, der Stempel zuweilen herausgenommen und 
in heJsses Wasser gelegt werden (denselben öfters anzufetten, wie 
Manche empfehlen, erscheint mir nicht nöthig und wegen der Ver- 
unreinigung durch das an den Glaswänden haftende Fett kaum zweck- 
massig). — Eine besondere Sorgfalt ist der Reinhaltung der Ganule 
zu widmen, namentlich wenn man angesäuerte Lösungen, Metallsalze 
u. dgl. angewandt hat. Man spült durch einen feinen, aber starken 
Wasserstrahl die Canule wiederholt aus, entfernt durch starkes Luft- 
einblasen die noch den Wandungen derselben adhärirenden Tropfm 
und fuhrt eine entsprediend fdne Sonde (einen steifen Gold- oder 
Silberdraht) ein, die man bis zur nächsten Benutzung Hegen lässt, 
um die allmälige Verengerung des Lumens durch Oxydation zu ver- 
hüten. 

Die gewöhnlieh beigegebenen Metalldrähte sind viel zu biegsam 
und man kann jeden derselben in der Regel nur einmal gebrauchen. 
Ich bediene mich zum Reinigen der Ganule mit grossem Vorfheil 
einer feinen, sog. Reibale, wie sie Uhr- und Instrumentenmacher all- 
gemein gebrauchen. Dieselbe muss mehrkantig, rauh, aus nicht zu 
hartem Stahl gefertigt, etwa 2 — 2^ Zoll lang und mit einer hin- 
reichend starken (hölzernen) Handhabe versehen mn (vgl. die Ab- 
bildung, Fig. 2, c). 
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Nebenerscheinungen und üble Ereignisse bei der In- 
jeotion. — Die Kenntnit» einer Reihe von Nebenerachelniingen und 
anerwfinschten Ereignissen, die bei und naöh der Injedion aaftreten 
können, gehört, so unerheblich dieselben zum größten Theile auch 
sind, doch wesentlich mit zur Charakteristik des Verfahrens und ist 
auch für das vollige Gelingen desselben nicht ohne Bedeutung. Ab* 
gesehen von Allem, was nicht directe Folge der Injection als solcher, 
sondern Wirkung des eingespritzton Medicaments ist, sind der Schmerz, 
die Blutung, das Wiederaustreten der Flüssigkeit, die Yerletsung von 
Gelassen und Nerven und die nachträglichen Entzundungserscheinungen 
hier m beachten. 

1) Schmers fehlt bei Injection der am häufigsten angewandten 
nareoüsehen Alcaloide, namentlich des Morphium, selten vollstindig, 
ist aber meist nur momentan oder doch von sehr kurzer Dauer; nur 
ungewöhnlich sensible Personen klagen mitunter mdirere Stunden, 
selbst den ganzen Tag über brennendes Schmerzgefühl an der lUf 
jectionsstelle. Die Ursache des Schmerzes ist ohne Zwdfel eine com- 
plicirte: einmal die directe Hautnervonverletzung beim Einstich — 
dann die Dehnung und Zerrung des Haut durch die eingetriebene 
Flfissigkeit — endlich auch wohl die örtlich irritirende Wirkung des 
eingespritsten Medicamentes selbst. Man kann daher die Schmerc- 
haftigkeit der Procedur nicht ganz ausschliessen, wohl aber auf ein 
Minimum zurückfuhren, wenn man den Einstich möglichst schonend 
macht, sich scharf schneidender, nicht biegsamer Instrumente bedient, 
nur ein geringes Quantum injicirt und dieses sorgfältig und ohne 
Spannung im subcutanen Gewebe vertheili Was den Einfluss der 
Injecttonsflnssigkeit auf den Grad des Schmerzes betrilR, so fimd idi 
concentrirte wässrige Lösungen von Alcaloiden nicht wesentlich schmerzp 
hafter als verdünnte; alcoholische und ätherische Losungen zeigten 
sich im Allgemeinen etwas schmerzhafter, am meisten eine Lösung 
von Morphium in Creosot, wie sie Bynd augiebt Die Anwendung 
stark angesäuoier Losungen oder soldier, in denen bereits eine Trü- 
bung und Ausscheidung von Crystallen stattgefunden hat, ist eben- 
&Us schmerzhafter. Chinin (sowie Ghinioidin) verursacht audi in 
rein wässriger Lösung in der Regel mehr Schmerz als Morphium und 
die übrigen narcotisdien Alcaloide, unter denen wieder das Yeratrin 
in dieser ffinsicht obenan steht Durch besondere Schmerzhaftigkeit 
zeichnen sich u. A. die Injectionen von Chloroform, von gewöhnlichem 
Bonjean*schen Ergotin, und (nach meinen Versuchen) von Saponin 
ans. Unter den vorzugsweise benutzten anorganischen Substanzen 
habe ich Jod- und Bromkalium, SoL Fowleri, Sublimat im Allge- 
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racinoii nicht sehr schm<!r/haft gefunden. Ruppaner sah auf In- 
jectiunen voq saturirter Kochsalzlösung und von einer starken Sol. 
arg. nitr. (1 : 30) nur sehr ra.sch — in 5, resp. 15 Minuten — vor- 
übergehende Schmcrzhaftigkeit folgen. — Ohne Zweifel ist auch die 
Oertlichkeit, an welcher die Injectioneu voi^enommen werden, durch 
die Verschiedenheit ihres Nervenreichthums auf den Grad der Schmers- 
haftigkeit von grossem Einflüsse. 

2) Hlutung. Die kleine (•a})iilare Hlutung, die ziemlich häufig 
aus den durchsclinittenen Capillaren der Cutis stattfindet, ist natür- 
lich an sich ohne jede Bedeutung und nur dadurch störend, das« sie 
möglicherwci.se einen Thcil der Injectionsflüssigkeit mechanisch mit 
fortsdiwemmt. Vermeidung des Dilatirens beim Zurückziehen der 
(anulo, Haut\ crscliiebung und Compression mit dorn Daumen wer- 
den diesem Unfälle am sichersten vorbeugen. An Stellen, wo grössere 
Venoniistc dicht unter der Haut liegen, wird man die Injectiun mög- 
lichst venneiden. oder wenigstens beim Erheben der Hautfaltc genau 
7Aisehen, da^s man die Vene nicht milgcfasst hat (vgl. auch 4.). Da- 
gegen liefern unter pathologischen Verhältnissen die erweiterten, gleich- 
.sam venösen Capillarnetze mancher Hautprovinzen eine nicht ganz 
unbeträchtliche IMiituuLj, wie ich dies namentlich an fettreichen Unter- 
extromitäten plethorischer, an abdominellen Störungen oder venösen 
Stauungen leidender Individuen nicht selten beobachtete, 

3) Austritt, resp, Rücktritt von Flüssigkeit an der 
Stichöffnung, beruht zuweilen darauf, dass die Mündung des 
Röhrchens zufällig durch Kingerdruck verschlossen wird, oder dass 
der Wundcanal einen zu verti(alen Verlauf (von unten nach oben) 
hat; häufiger dürfte Jedoch der Grund darin liegen, da.ss die Uanulo 
nicht weit geiuig im subcutanen Gewebe vorgedrungen ist — oder 
dass bei schwer beweglichem Stempel und bei Suspension festerer 
Theilchen in der Lösung das Eintreiben mit grös.serer Gewalt, ruck- 
weise geschieht und die \inter stärkerem Drucke injicirte Flüssigkeit 
neben der Canuh; oder nach dem Ausziehen dersell)en regurgitirt, 

4) Gefäss- und Nervenvcrletzung. Nussbaum (Aerztl, 
Intelligenzbl, 1865, No. 36) will bei mehreren Injectionen die Beob- 
achtung gemacht haben, dass die Spitze der Injectionsnadel das Lumen 
einer subcutanen ^'ene eröffnete und durch Eindringen der Flüssig- 
keit in die letztere aus der Injection eine unfreiwillige Infusion wurde. 
Begreiflicherweise kann dieses Ereigniss unter Umständen sehr deletäre 
Folgen herbeiführen, da schon relativ minimale Mengen einer diflfe- 
renten Substanz, unmittelbar in die Blutmasse gebracht, einen be- 
deutenden toxischen Effect auslösen köunen. Die Kussbaum sehe 
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Mittheilung, die y,iigieich als ein eclatantes Beispiel acuter Morphium- 
IntoxicatioQ nach subcutaner Injection dieuen mag, lautet foigondor' 
massen: 

„Vor ein Paar Monaten erst machte ich eine erschreckende Erfahrung und 
zwar drei Mal bei mir selbst und drei JUal bei meiuea Patienten. £s kam nämlich 
▼or, dass die Spitze der Iigections-Spritze in das Lunitta einer «abcutanen Vene 
hineintraf und die Morphinui-Einspritning so direct in das Blnt, niebt in die Zell- 
gewebs-Maschen geschah. Das erste Mal, wobei ich mir 2 Oran essigsaures Mor- 
phium in '/< Drachme Wasser gelöst in eine subcutane Banchdeckon -Vene ein- 
spritzte, glaubte ich binnen weniger Minuten todt zu sein. Stirkes Stechen und 
Brennen überlief wie ein Blitz binnen zwei Secunden die ganze Uaut vom Scheitel 
hia rar Sohle > essigsaurer Qeschmack machte sich sehr stark auf der Zunge fühl- 
bar, das Gesiebt wurde dnnkelroth, Hut so roth, wie gewöhnlich nnr die Lippen 
sind, nnd Obiensauaen, Faukensehen, sowie sehr heftige Schmerzen der ganzen 
Kopfscbwarte traten in zweiter Reibe etwa vier Secunden nach geschehener Ein- 
spritzung auf, während das unerträi^liclie Rrennon und Jucken, sowie der saure 
Geschmack bereits wieder nachliesseu. Die schliuimste von allen Erscheinungen 
war aber eine ausserordentlich heftige und schnelle Heri^bewegung. Unter mehr 
als ffinfondcwanzigtansend Krankra habe ich noch nie einen solchen Puls gefehlt 
nnd gesehen. Die Schnelligkeit seiner Bewegung mochte 160—180 Scblige in der 
Ißnato betragen. Die Karotiden hatten nicht Zeit sich zu entleeren, sondern lagen 
wie eiserne, dicke und zitternde Stränge links und rechts am Halse. Ich fühlte 
dabei die Kraft des Herz- und Pulsschlages so heftig, das ich das Gefühl hatte, 
als ob die Hrustkorbwand durcbrannt, als ob dos Trommelfell durchstossen, der 
Aagi4>fel aas seiner Höhle bei jedem Palsschlago heian^iesdileadork wfirdo. Bei 
bröchigoi Gefi&sswinden dfirfle eine Zerreissnng derselben sicher zu Stande kom- 
men. Dieser im höchsten Grade beängstigende Zustand, durch welchen auch das 
Athmon etwas gehemmt wird, dauerte bei mir das erste Mal beiläufig acht Miiniten. 
Eine Tfidtenblässc des Gesichtes folfrle für eine Stunde, während der heftige Kopf- 
schmerz schon nach einer Viertelstunde uachliess. Das Bewusstsein war ganz un- 
getrübt Ich komito andi mfihsam atohen nnd sprechen. Die Elite in Form von 
Wasehungwi und Begiessungen und Umsdillgen erwies sieh als ftusserst wohl- 
thätig. Von dem ganzen Voqping« war nach zwei Standen nicht mehr der geringste 
Nachtheil vorhanden. Die späteren zwei Vorkommnisse bei mir selbst waren ebenso, 
jedoch weit geringgradiger, weil auch die eingespritzte Masse viel geringer war. 
Hierdurch belehrt, injicirte ich seither recht langsam und da die Erscheinungen 
so blitzschnell kommen, habe ich so Zeit aafcuhören, ja sogar Gelegeiih«t durch 
Röckwirtspumpen einen Theil der eingespritzten Flüssigkeit sammt dem Blute 
wieder heraus zu bekommen. Den vortrefflichen Erfolg dieser letztgenannten Mani- 
pulation habe ich nun schon mehrere Male erfahren. — In drei Fällen, in welchen 
diese Einspritzung bei meinen Kranken gemacht wurde, verlief der ganze Vorgang 
noch bedenklicher. Es mangelte bei ihnen sogar theiiweise das Bewusstsein und 
traten Gonvulsionen ein. Einen bleibenden Naditheil habe ich indess bis zur Stunde 
davon nirgends beobachtet" 

Zur Ergänzung und gleichsam zur Bestätigung der (u. A. von 
Gocschon angefochtenen) Ansicht, dass es sich in diesen Fällen wirk- 
lich um KiiispritzuDg iii ein V'eneulumeu gehandelt habe, erschien bald 
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darauf in dor deutschen Klinik (1865 pag. 468) noch folgende Mit- 
theilung : 

„Eine 42 Jabro alte Magd auf der Nussbaum sehen Clinik halto eine Re- 
flexepilepsie, welche von sehr scbmerzhafteu Narben des linken Vorderarms aus- 
giDg. Well der Ann ganz vnbFMicbbar und insserst sebmenhaft war, gab maa 
dorn Wunsche der Patientin nach und amputitte ihn« Die Ampatationanarbe wurde 

Sitz einer heftigen Neuralgie, welche täglich 1 oder 2 Mal bis zu unaushaUbareo 
Schmerzen heranwächst iiiid cpih'ptische Zufälle l>rinixt, wenn die Sohmer70n nicht 
rasch durch Morphium uud Chlorufurm gehubou werden. Nussbaum lässt der 
Patientin sodann 2 Oran Morphium aceticum in das subcutane ZeUgewebe des 
Oberanna injidren und die Schmersen verschwinden. Bei dieser Kranken Mommt 
es nun oft vor» dass kaum '/4 Gran injicirt ist, so ruft sie: halten Sie ein, es 
kommt das Brennen wieder! Sogleich wird dann der Stempel der Spritze zurück- 
und die Canule ganz ausgezogen; an einem anderen Fleck werden aber sofort 
ohne alle Zufälle die nütbigen 2 Gran eingespritzt. Früher, als Professor Nuss- 
baum seine schlimmen Erfahrungen über subcutane Injection noch nicht geoaacht 
batte, wurde bei diesw Kranken nach IigecHon von V« Onn nldit gewartet, son- 
dern eine 2gnnige Dosis injidrt Da kam es denn vor, dass sie die heftigsten 
Schmerzen, das nnertiäglicbste Brennen im Gesichte, sehr schnellen Puls, starkes 
Herzklopfen, Athomnoth ctc durchmachte und 10 — 20 Minuten in grossen Gefahrrn 
war. Jetzt bei dieser vorMcbügeu üebaudluug kommt es büchstens zu dem war- 
nenden Brennen im Gesiebte und einer kleinen Pulsbeschleuniguug. In allen F&llen, 
wo erschreckende Erscheinungen auftraten, blutete die kleine Stichwarde starit, 
was Professor Nussbaum um so mehr bestärkt, diese Zufälle für Folge directer 
Injection in ein Gefässlumen zu hallen. Ks kommt zwar oft vor, dass auch Stich- 
eanäle nach Injectioncn, welche keine (ietahreii luacliteii, stark bluten. In diesen 
Fällen, glaubt Nussbaum, sei das Getäss uur leicht angestochen oder au beiden 
W&nden durchstochen, so dass die Spitze der Spritze nicht in einem G^kslnmen, 
sondern im benachbarten Buid^ewebe ruht* 

Unter den vielen Tausenden von Injeotionen, die ich selbst ge- 
macht habe und machen sah, ist mir niemals auch nur eine einzige 
vorgekommen, wo ich Grund geliabt hätte, an die ErGffiiung eines 
Yenenlumcns zu denken. Doch wSrde ich hierin allein natürlich nicht 
den leisesten Grund finden, der von Nussbaum gegebenen Deutung 
zu widersprechen. Ich habe freilich auch nur ausnahmsweise mich 
veranlasst gefunden, zu Dosop, wie sie Nussbaum häufig anzuwen- 
den scheint (von 2 Gran Morphium) zu steigen; und in diesen Fällen 
wurden dieselben von den gegen Narcotica sehr abgestompften Pa- 
tienÜMii ohne jeden Nachthml ertragen. Es scheint mir, als ob Nusa- 
baam zunächst auf einen Umstand zu wenig Räcksicht nehme, auf 
den ich ansfBhrlicher in Cap. 4 zurädckommen werde: dass nSmlich 
die Resorptionsgeschwindigkeit (und damit auch das Haass des phy- 
siologischen , resp. toxischen Effectes) bei In^eotionen an einer und 
derselben Person je nach den gewählten K5rperregionen eine sehr ver- 
schiedene ist Femer kann auch, wie Hüter neuerdings betont, die 
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Wirkung stärker sein, wenn ziif;illi<r <lio Münrluni^ der Nadel sich einem 
«rrösscren Saftcanal oder einem leinereii Lympligel'ässstüma gegenüber 
beiludet, und die fnjection also direct in das Salteanal- und lym- 
phatische System erfolgt — wiihrend sonst die Flüssigkeit erst all- 
mälig in die normalen Spult riiume dilFundirt. — Diese Unterschiede 
machen es vollständig begreillich, weshalb nach Injectioneu von 
2 Gran Morphium einmal keine, das andere Mal sehr erhebliche Folge- 
erscheinungen bei «lenselben Individuen auftreten, oline dass wir 
nüthig hätten, deshalb zur Annahme einer Venenverletzung unsere 
Zuflucht zu nehmen. Jn der Ansicht, da-ss die Flüssigkeit auch in 
den Fällen letzterer Art lediglich in den Räumen des Zellgewebes in- 
filtrirt sei. bestärkt mich ganz besonders der von Nussbaum her- 
voriiehobcne l mstand, dass es ihm ■i;elungen sei, „durch Kückwärts- 
pumpeu einen Theil der eingespritzten Flüssigkeit sammt 
dem lilute wieder heraus zu bekommen." Denn wie dies nach der 
Infusion in eine Vene, mag die SIromkraft in letzterer auch noch so 
gering sein, mciglich sein sollte (bei der doch immer unzweifelhaft mehr 
als secundenlangon l'ause zwischen Wahrnehmung der toxischen Wir- 
kung und Ausführung des Rückwärt.spumpens) — vermau; ich schlech- 
terdings nicht zu begreifen. ^Vas endlich das in der zweiten Mit- 
theilung erwähnte Factum betrillY, dass das ra.sche Auftreten von In- 
toxi<'ationserscheimingen namentlich im Verein mit starker Blutung 
beobachtet wurde, so dürfte sich dies ungezwungen daraus erklären, 
dass die Stellen, an welchen man diese Frfalirung machte, ihres Ge- 
iassreichthums wcL'cn ebensowohl zu Blutungen, wie zu einer vor- 
zugsweise h'bhaltt ii und energischen Resorption gleich sehr disponirt 
waren. Ich kann daher auch der von Nussljaum schlies.slich ge- 
gel)enen \'orschrift „recht langsam zu injiciren und bei auftretenden 
. Unfällen sogleich rückwärts zu pumpen'' nicht zustimmen, indem ich 
das letztere für unnütz und das enstere aus schon früher geltend ge- 
machten Gründen nicht für empfehlcnswerth halte. 

Aehnliche Beol»achtungen wie Nussbaum machten auch Schir- 
meyer und Feith, während dagegen Bei gel sich gegen die An- 
nahme einer Venen-Eröll'nung bei sul>cutaner Injection ausspricht. — 
Plötzliche Syncope kann übrigens bei sehr sensibilen Personen schon 
als lid^e des Einstiches an sich vorkommen, wie u. A. Krishaber 
und Peter beobachteten. Der Erstere .sah z.B. s(dortige Syncope bei 
einem jungen Mädcheü mit Plitbisis laryugca nach eiulacher Wasser- 
injection folgen. 

Leichter als Verletzungen der (schun durch ihre Elasticität au.s- 
weichcuUen) üelüsse i^iUe mau a priori Verletzungen grüsäerer, ober- 
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flär;h)i/ h Vif-ucndfiT Xervenä>fte <lcn Irij€<.tionen »Twartf*n. Ich werde 
''irn 'Awt-'iU-n Theik*. unter Narceiu) einen Fall ermähnen, in welchem 
*1^ Mch jn</i/iicherwei.«i^.* um eine »krartiue. durch nachfolgende rircum- 
Mcripte Anä.<itheHie des betreffenden Uautbezirks charakterUirte Nerven- 
verletzunj^ handelff. 

f») Kn t zii n 'I u n r >r Ii ♦•iij u ni^en an der Stichstel le. Der 
Ertind<T dos hxpodeniiati.-chen Verfahrens. A. Wood, trwähnt in 
keinem .sf in«T Fülle das Auftreten von entzündlichen Erscheinungen an 
der Stichstellc. auch nicht Ufi häufiger Wiederholung (über KX) Func- 
tionen) in t\cT-^*-\\ji-]i Hautgcgend. Munter daiiei^en iK-hauptete. da^ss 
eine Iläufaiig der Injectionen in einem und demselben Hautbezirk 
I« icht Entzündung und Absces.sbildung veranlasse, und auch Jousset 
erwähnt, das» di<'s*lben bei (iebrauch der Wood 'sehen Spritze auf- 
treten körmen, schreibt sie aber ausschliesslich der zu voluminösen 
Bes« hallenheit <ier Naflel dieses überhaupt etwas roh gearbeiteten In- 
HtrumentH zu. Behicr. Hecquerel und Herard beobachteten nie- 
nialn Entzündungserscheinungen an Ort und Stelle: eb(ii>u wenig in 
l>eut^»chlaiid Scmeleder, von Franquc und die meisten nachfol- 
genden Autoren; v. tiräfe wiederholte die Injection in der Schläfen- 
gegend „hunderte von Malen" ohne nacht heilige Folgen, Pietzersah 
entzündliche Erscheinunuen iii<'mais, Loreiit nur einmal nach In- 
jection von Atropiii in der (iegend des Samenstranges eine empfind- 
liche, aber nur 24 Stunden währende Heizung und Schwellung des 
Samenntrangs, die er einer möglichen Berührung der Fascie mit der 
Spitze des Instruments zuschreibt.. Von (Jarrison wurde Abscess- 
bildung nath Injeition v«»n Ivxtr. Belladonnae (bei Morphiumvergif- 
lung) beobiichtet., |{ Up pari er sah nur nach Injection stark irritiren- 
der Substanzen (Salzwa-sser, Sol. arg. nitr. ) Abscessbildung — die 
in diesen Fällen absichtlich herbeiL'ef'iiinI war — sonst niemals Ent- 
zündungH - Erscheinungen aultreten, empliehit jedoch die Injection 
binnen 24 Stunden nicht unmittelbar an derselben Stelle zu wieder- 
holen. 

Mi'ine eigenen Henbuchtungen lehren vor Allem die gänzliche 
("irundlosigkeit der von II unter i;ehegleii Besorgniss. dass eine Häu- 
fung der Injectionen an einer und der>elben Hautpartie zu Entzün- 
dung und Eiterung \ franlassung gebi>n könne. Ich erwähne nur einen 
Fall, wo im Laufe von drittehalb Jahren iiber 120<) Injectionen auf 
einem verhältnissmiwsig kleinen Terrain (in der l nigebung der neu- 
ralgisch uflicirten Brustdrüse) ausgefiihrt wonlen sind und in der 
letzten Zeit täglich i\ Injectionen — olt s(tgar von 2 Spritzen auf ein- 
mal — geniucht wurden, ohne duss die gelürcliteten örtlichen Folgen 
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sich ze'\(i;tQ\\. Aehnliche Fälle mit wenn auch geringerer, doch meh- 
rere lluiulert betragemler Zalii der Injectioneu iu deraelbeu Haut- 
gegend könnte ich noch mehrfach anführen. 

Gewöhnlich ent.steiit na<'h jeder Injection höchstens um die Stich- 
steile herum, gleich oder nach einigen Stunden, ein kleiner rother 
Hof, bisweilen auch eine kleine weisslioiie (iKiaddel, wie nach einem 
Mücken- oder Nessel st i ch ; diese Phänomene bestellen öfters 1 — 1> Tage, 
während die Stichwunde seilest schon nach wenigen Stunden verklebt 
und nur als ein feiner, linearer Streifen erkennbar ist. In sehr sel- 
tenen Fällen, bei sehr /arter. empfindlicher Haut (namentlich im Oe- 
sichie) ijewirkt die Injectiun — auch ohne specifi.sch reizende Beschaf- 
fenheit des iiijicirten Medicament,s — die Bildung einer circumscripten, 
noch lauge Zeit anhaltenden knötchenartigen Induration in der T^m- 
gebung der Stichstelle, wie ich dies u. A. nach Xarcein-Tnjectionen und 
nach lujectionen von Bo nj ean' schem Frgotin lie«jl>achtete. Diese 
kleinen und .sehr hartnäckigen Indurationen waren übrigens durchaus 
schmerzlos. Erheblichere örtliche Erscheinuntion habe ich im Ganzen 
nur 5 mal beobachtet — alle fünf Male olme Zweifel auf Grund des 
irritirenden Characters der eingespritzten Flüssigkeit selbst. Das er.ste 
Mal wurden 3 Tropfen der von R} nd empfohlenen Morphium-Creosot- 
lösung (Morphii Gr. x. KrcM^soti öj) bei einer an Gesichtsneuralgie 
leidenden Patientin an der Wange injicirt. (Jleich nach geschehener 
Ein.spritzung, wobei nichts herauslief, erhob sich die Haut um die 
Stichstelle herum, wie wenn man sie mit einem heissen Hammer l)e- 
rührt hätte, etwa im Umfange eines Silbergroschens zu einer gelb- 
lichen Blase: am folgenden Mori^en war die l'mgebung geröthct und 
teigig iniiltrirt, der anfängliche Schmerz hatte unter Anwentlung kalter 
Tnischläge bereits nachgelassen. Nach 36 Stunden .sank die Geschwul.st 
die Blase trocknete ein und bedeckte sich mit einer brännliclien Ouste, 
die erst nach 5 Tagen verschwand und nur eine etwas pigmentirte 
Hautstello zurückliess. — In dem zweiten Falle bildete sich bei einem 
mit Erysipelas cruris behafteten, ziemlich marastischen Patienten nach 
Injection von 5 Tropf(ui einer spirituösen V'eratrinlösung ((ir. j in ^/?) 
am Obersehenkel nach einigen Tagen ein haselnus-sgrosscr Ab.scess, 
der geöffnet wurde und einen normalen Eiter enthielt. In diesem Falle 
konnten die mit dem Erysipelas /Aisammenhängenden "irtlichen Kreis- 
laufsstörungen vielleicht als ein prädisponirendes Moment gelten. In 
dem dritten Falle handelte es sich um eine .lodkalium-Injection, die 
versuchsweise in einen durchaus indolenten und festen Bubo syphi- 
liticus gemacht wurde, und nach S Tagen Erweichung und Suppu- 
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ration der Drüse zur Volgo hatte. Die übrigen Fälle betrafen Ein- 
spritzungen von Saponiuiüsung (vgl. Theil II). 

Intensivere «irtliche Erscheinungen sind ferner von Searenzio 
nach Injection von (alomel, von Ellinger nach Injection von Tar- 
tarus stibiatus (vgl. Theil II), besonders aber nach Chinin-lnjectiont'n 
vontrualla. Fischer, Steinhaus, v. Fillcnbaura und Anderen 
beoltüclitot worden. (lualla sah bei zwei überdies syphilitischen 
Patienten an den Stiehstellen l Icerationen entstehen, die erst unter 
Anwendung von Jodkaliuni heilten. — Fischer Hess sich seli)st durch 
einen Collegen 7 (iran Chinin an der Innenfläche beider Oberanne in- 
jiciren. Am Morgen darauf hatte sich eine bedeutende Geschwulst ge- 
bildet, die Haut um die Stichstelle herum war in der Grös.sc eines 
Silberzwanzigers schwarz und von einem ziemlich breiten gelben Ringe 
umgeben, dieser von einem rothen Hole, die Temperatur erhöht. Nach 
einigen Tagen wurde der Brand.schorf auf dem Wege der Eiterung 
abgestossen. Die Eiterung dauerte drei Wochen. Steinhaus theilt 
drei älmliche Fülle mit, in denen (.'hinin-Inj(>ctionen (('hin. muriat.) 
\ erschwärung der Injectionsstellen mit Sphacelirung des Bindege- 
webes veranlas.sten. Alle drei l'älle betralen jedoch Typhuskranke — 
ein Umstand . der möglicherweise auf die Neigung zu ricei-ationen 
nicht unwesentli('h influirte. Auch v. F'illenbaum sah Geschwüre, 
übrigens sehr unbedeutender Art, nach Chinin - Injection auftreten. 
(Kcber rlen — sehr problematischen — Zusammenhang subcutaner (^Ui- 
nin-Injectioncn ndt Tetanus, verirl. Theil II). — Die Anwendung 
zweckentsprechender Präparate (Chin. bisulf.) und Lösungsmittt l ((ily- 
cerin) dürfte voraussichtlich in der Mehrzald der Fälle gegen der- 
artige F\ilgen genügenden Schutz biet<'n. Ich selbst habe nach Chinin- 
Injectionen niemals örtliche Entzündungen gesehen; dagegen kenne ich 
aus der Praxis eines greifswalder Collegen einen F'all, wo nach In- 
jection einer etwas trüben Chininlösung in der Milzgegend nach einigen 
Tagen ein anfangs schmerzhafter, später schmerzlo.ser. sehr fester und 
derber Strang von Zolllänge und der Breite eines kleinen Fingers ent- 
stand, der luich mehreren Monaten noch deutlich gefühlt werden konnte. 
Ein ähnlicher Fall wurde mir von Herrn Güter bock sen. (in Berlin) 
aus seiner Praxis berichtet. 

Beiläufig map auch noch auf die nicht al>zu\vi isen<l(' Möiiliclikcit der Ccb er- 
tragung i n f e cti Öse r K ran k h e it en durch Iiiicrtiuiisspritzen aufmerksam ßc- 
macht werden, zu deren Verbütung naiueuiiicb in Krankenhäusern stet.s eine giuä- 
sere Anzahl dmrtiger Spritzen in brauchtNuwm Zustande Torrätiiig, und ihr Ge- 
brauch einer sorgfältigen Gontrole unterworfen sein sollte. 
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Drittes CapiteL 

DosenbeBtimmmig. — Wahl der lujectioiifistelle. 

An die Ausführung der lujection schliessen sich unmittelbar 
noch zwei Punkte, welche in der allgemeinen Lehre von den lujeo 
tionen eine vorzügliche Wichtigkeit beanspruchen dürfen: dieDosen- 
bestimmung und die Wahl der Injectionssteile. 

Dosenbestimmung. — Eine genaue Dosirung ist hier um 
so wichtiger, als es sich bei der subcutanen lujection einerseits ge- 
wöhnlich um äusserst dilferente, nur in kleinen Mengen zu verordnende 
Substanzen handelt, andererseits ein relativ grösseres Quantum der- 
selben auf einmal resorbirt wird, und die Wirkung dem entsprechend 
viel energischer ist, als bei innerer Darreichung. Wenn somit das „zu 
viel" hier leicht vcrhängnissvoU werden kann, so stellt ein „zu wenig" 
wieder den Erfolg der Einspritzung in Frage. Die Dusirung muss daher 
mit miimtiüser Genauigkeit gehandhabt werden; leider aber ist hier von 
Seiten der Autoren vielfach gefehlt worden, indem dieselben in dieser 
Hinsicht ziemlich willkürlich verfuhren. Daher ist es gekommen, dass 
in den Angaben über die zur Injection benutzten Arzneidosen die 
colossalsteu Ditterenzen herrschen; dass während z. B. vom Morphium 
Rynd 1 Gran, Scholz sogar l — IVi Gran pro dosi injiciren will, Se- 
meleder ' &) — '/« Gran als die gewöhnliche Dosis bezeichnet! Wie er- 
klären sich nun diese auffallend niedrigen Do.sen von Semeleder? 
Einfach daraus, dass dieser Autor von der Voraussetzung ausgeht, 
die Stempelstange der Spritze besitze eine Millegrammentheilung, je 
ein Theilstrich entspreche einem Millegramm Flüssigkeit; wenn man 
also die Spritze bis zum 15— 'JO Theilstrich fülle, so habe man If) bis 
20 Mgrmni. die bei einer Lösung von ö gr. Morphium in oj einer 
Dosis von '/ss — 'Aa Gran entsprächen. — Die einfachste Betruclilung 
ergiebt aber schon, dass dieser Berechnung ein Lapsus zu Grunde 
liegen muss: man würde nämlich danach in toto 0,24 bis 0,32 Gran 
oder noch nicht einen halben Tropfen iujiciri haben, und der ganze 

£uleabuig, Iqjection. 13. AuQage, < ^ ^ '1 , 4 
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Inhalt der Spritze würde, bei 45 Theilstrichen, einer (jewiclitsnienge 
von 0,72 Uran destillirten Wassers, d. h. etwa einem Tropfen ent- 
sprechen. Natürlich wird die Sache auch nicht gebessert, wenn man, 
wie Süd eck um, der im Lebrigen Semeleder wortgetreu folgt, den 
Millegrainineii einlach Centigramme substituirt; der Fehler wird höch- 
sten.s dadur(;li kleiner. 

l3oi den ältesten Instrumenten (von Wood u. s. w.) konnte, da 
dieselben niclit gradnirt waren, von einer exacten Dosirung überhaupt 
nicht die Rede sein. Man konnte sich hier höchstens an die bei Fül- 
lung der Spritze beistimmte Tropfenzahl halten, die ijegreiflicherweise 
einen sehr unsicheren Maassstab abgab. Es mag zum Theil hierauf 
l)eruhen, dass die ersten Autoren (wie z. I{. Bell) erhebliche Ver- 
giftungserscheinungen nicht selten beobachteten. Die Pravaz-Bchier"'- 
sche Spritze (pamcntlich mit den Verbesserungen von Mathicu) und 
die Lu er' sehe Spritze nebst ihren späteren Modiiicationen erlauben 
allerdings eine sehr genaue Dosirung. Um aber eine solche zu er- 
möglichen, rauss man ganz bestimmte Verfahren einschlagen, und darf 
vor Allem nicht das schwankende Tropfenmaass in Anwendung brin- 
gen, am allerwenigsten aber von der vielfach üblichen Annahme aus- 
gehen, dass jeder Thcilstrich der Lu er' sehen Scala oder jene halbe 
Stempeldrehung des Pravaz" sehen Instruments gerade einem Tropfen 
Flüssigkeit entspreche. Diese Annahme ist theils nichtssagend, theils 
entschieden unrichtig: nichtssagend nämlich, wenn man den Tropfen 
nur im allgemein physicalischen Sinne fasst, da man ebenso gut durch 
jede Viertels- oder Totaldrehung der I'ravaz' sehen Spritze einen 
Tropton austreiben kann; unrichtig, wenn man den Tropfen (im Sinne 
der Pharmacop(ien) als ein gesetzlich normirtes (Jewichtsmaas autfa.s.st, 
da man sich alsdann z. ß. nach den bei uns herrschenden Bestim- 
mungen, welche den Tropfen wässeriger Flüssigkeit = 0,05 ansetzen, 
fast um die Hälfte verrechnet. — 

Wie hat man also zu vcrlähren, um genau zu wissen, wieviel 
Flüssigkeit überhaupt und wieviel der wirksamen Substanz speciell 
injicirt wird? — Das wichtigste Erforderniss ist zunächst genau die 
fapacität des Spritzcncylinders zu kennen, woraus sich alsdann durch 
l)i\ isiun leicht ergiel)t, wieviel derselbe l)is zu einer bestimmten Marke 
oder Von einem Theilstrich zum anderen an Flüssigkeit fasst. Da es . 
sich meistens um Losungen relativ geringer Mengen von organischer 
Sub.stanz in destillirtem Wasser handelt, so genügt es ein für alle 
Male, wenn man mit einer feinen \\ age das Gewicht der Spritze vor 
und nach ihrer Füllung mit destillirtem Wasser von mittlerer Tem- 
peratur sorgfältig bestimmt. Mau erhält also die Capacität der Spritze 
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für dostillirtes Wasser und, mit einer zu vernachlässigenden Differenz, 
für wäsHerige Alcaluidlösungen in Gewichten ausgetirückt, und kann 
danach selbstverständlicli auch für jede Flüssigkeit von crheldich ab- 
weichendem specilischen Gewichte die nöthige ('orrectur anbringen. 

>iur ist hierbei für die Lu er' sehen und die ihnen ähnlichen 
Spritzen zu erinnern, dass in der Jxogol nicht die säramtlichen auf 
der Scala verzeichneten Theilstriche in Kechnung kommen, sondern 
soviele davon abgezogen werden müssen, als auf den Raum kommen, 
welcher bei gänzlich zurückgezogenem Stempel durch die Lederkappo 
desselben verdeckt wird. Dies entspricht zum Beispiel an einer in 
meinem Besitze befindlichen Luer schen Originalspritzo (je nach der 
wechselnden Turgescenz der Lederkappe) 1 — G Theilstrichen, so dass 
von 45 Theilstrichen, welche die Scala anzeigt, nur durchschnittlich 
40 als wirklich zur ^ crwendung kommend betrachtet werden können. 

Der Gewichtsinhalt dieser Lu er' sehen Spritze beträgt für destil- 
lirtcs Wasser (von 13" (\) 0.880 Grm. = 14,4276 (Jran nach altem 
Medicinalgewicht. Bei 40 Theilstrichen ergiebt sich durch Division 
für jeden Theilstrich 0,0220; also etwas über Gran — somit nur etwas 
über einen halben Tropfen. (15 — 20 Theilstriclie einer Semeled (U*'- 
schen Morphiumlösun^' von Gr. v in cj entsprechen also im Ganzen 
5V2 — 7V4 Gr. Flüssigkeit, weU lie nicht Vw — V«, sondern — 'Vm tir. 
Morphium aufgehlst enthalten.) 

Eine von Windlcr bezogene llartkaoutschoukspritze — mit Scala- 
theilung bis 40 — zeigte mir unter gleiclien Verhältnis.sen eine (apa- 
cität von (),950Grm. = 15,60 Gran — die jedem Theilstrich ensprecliende 
Gewichtseinheit war erheblich grösser als bei der Luer'schcn S|)ril/,t': 
sie betrut,' nämlich 0,0268. Kine Goldsch midt'sche llartkauut- 
schoukspritze, deren Scalatheilung bis 60 ging, ergab eine Capacität 
von 0,80; somit für jeden Theilstrich (uach Anbringung der ent- 
sprechenden Correctur) 0.0138. 

Ich erwähne diese einzelnen Beispiele ausdrücklich, weil aus ihnen 
hervorgeht, dass leider an den aus verschiedenen Fabriken (und viel- 
leicht auch aus derselben Fabrik) hervorgehenden Spritzen der Theil- 
strich einen sehr verschiedenen Gewichtswerth repräsentirt, und es 
also zum Zwecke einer genauen Dosirung für jeden Arzt unbedingt 
erforderlich i.st, die Capacität seines eigenen Instruments und den 
daraus hervorgehenden Theilwerth genau zu bestimmen. Es wäre drin- 
gend zu wünschen, da.ss die deutsciien Instrumentenmacher künftig- 
hin für die gewöhnlichen Zwecke durchgehends Spritzen von 1.0 (Ccra. 
Aq. dest.) Inhalt und mit entsprechender Decimaltheilung lieferten, 
wie dies u. A. Leiter neuerdings auch zu thun scheint. 

4* 
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Was die mit Schraubstenipel ver.sehonen Spritzen betrifft, so zeigte 
eine von mir untersuchte Spritze nach Pravaz-Behi er eine Capa- 
cität von nur 0,5960 Grin. Aij. (lest, (von DP C): auf jede halbe Um- 
drehung kommt davon — die (ileichmä.ssigkeit der Scluaubengängo vor- 
ausgesetzt — der dreissigste Theil. also 0,0199 oder rund 0,02. Ueber 
Mathiou's seringue decimale vgl. das vorige Capitel. 

Stizenberger beschreibt, als zu einer noch genaueren DoMenbeatimmang 
fübroiul, folpoudes Verfahren, wobei es sich wesentlich um Bestimraunp des Rautn- 
muasses handelt und voraiisj^osetzt wird, dass auch die zur Injection l>enutzteu 
medicameutüseu Flüssigkeiten nach diesem bereitet werden: Die eiuer beliebigen 
Amahl Toa TheilatridMH entsprechende Menge deitOItrlni Wasaera «bd in. ein 
genau zuvor gewogenes Uhiglaa gsgossen, dieees sammt Inhalt abgewogen, dann 
die Differenz beider Wägungen mit der GesammtzabI der abgelesenen Tbeilstricbe 
dividirt. Der Quotient giebt in Grammen aus^fedrfickt das jedem Theilstrich ent- 
sprechende Gewichtsmaass und zugleich in Com. üljcrtrageu das liaummaas^. wobei 
sich letzteres hinreichend genau = 0,02 €cm. für jeden Theilstrich herausstellt. 
Die von Stizenberger genauer untersnebie (Luer'scbe?) Spritze lieferte dnreh 
Bnfleerung dner 70 Tbeilstriehen entaprschenden Flftsaig^eitsmenge 1,4S1 Oroi. 
destillirtc s Wasser, = ebensoviel Gem., 10 Theilstricbe = 0,23 CC. — Bei der 
Arzneiverordnung wird das Raummaass, und zwar in der Weise benutzt, dass man 
eine Alcaloidlösung nicht „in einem bestimmten Raummaass* der als Men- 
atruom dienenden Flüssigkeit, sondern „bis zu einem gewissen (Gesammt-) 
Ranmmaaes* venebieibt -»also i. B. 10 00. einer Ljteung von Vte Oim. Abop. 
snlf. in Aq. dest — nicht Vio Onn. in 10 Gc Aq. n. a. w. — wodurch allerdings 
eine noch minutiösere Genauigkeit in der Beradmung erzielt wird. — Paul empfiehlt 
(für die Schrauhens|>ritzen) die Lösungen so zu titriren, dass jeder halben Stempel* 
drebuni^ ein bestimmtes Quantum des Modicamentes entspricht, t twa 0,001; also 
z. B. bei 1 Grm. Spritzeninbalt und 19 halben Stempeldrehungen eine Losung von 
0^19 auf 10,0 Wasser. 

"Wahl der Inject iunsstelle, — Letztere ist in einer grossen 
Reihe von Füllen schon durcli die LocalattVction gegeben; man injicirt 
bei Neuralgieen an einem point douloureux oder auf den ubertiäch- 
lieh liegenden Nervenstamm , bei Rellexkrämpfen in der Nähe des 
Druckpunktes, bei Lähmungen auf den gelähmten Nerven, bei schmerz- 
haften Affectionen tler verschiedensten Art an dem sedes doloris u. s. w. 
— (Die hier vorläufig zu bejahende Frage, ob eine solche Localisation 
vnitheilhaft und erforderlich ist, wird uns im 6. Capitel ausführlicher 
Ijeschäftigen), — Hier ist also der A\'ahl der Injectionsstelle gar kein 
oder nur ein sehr geringer Spielraum gelassen; in zahlreiclien anderen 
Fallen dagegen, wo man wesentlich oder ausschliesslich eine AUge- 
meiiiNvirkung erstrebt, wo man durch die subcutane Anwendung den 
Ftlect des Mittels nur sicherer und unverkürzter in Scene setzen will, 
könnte es sich fragen, ob die Wahl des Ortes vollkommen irrehnant 
ist, oder ob eiue uiid die andere Stelle den Vorzug verdient, andere 
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ganz auszuschliessen sein möchten? Allerdings ist die conditio .sine 
qua non des Verfahrens, ein zur Resorption geeignetes, Venenanfänge, 
Capillaren und Lymphgefässo enthaltendas Bindegewebslager über den 
ganzen Körper verbreitet, jedocli sehr verschieden in Hinsicht auf 
seine Dichte und ^lächtigkeit: und es schciiit, als ob man hierin den 
Grund der gleich zu besprechenden localon Difierenzeu der Resorptions- 
thätigkeit suchen müsse. Indessen hiervon ganz abgesehen dürften 
schon aus rein technischen Gründen einzelne Körperstellen möglichst 
zu vormeiden, andere zu bevorzugen sein. Vermeiden wird man im 
Allgemeinen, falls nicht besondere Indicatioiien vorliegen, sehr em- 
pfindliche, nervenreiche Stellen, oder solche, wo auf kleinen Reiz 
leicht ausgedehnte Entziindungserscheinungen, Ecchymosen u. s. w. 
auftreten ; ferner solche, wo ein sehr straflos und derbes, vollkommen 
fettloses Bindegewebe besteht, oder die Haut sich nicht wohl in einer 
grösseren Falte erheben lässt; endlich die Gegenden, wo zahlreiche 
und starke Ilautvenen verlaufen. Aus diesen verschiedenen Gründen 
dürl'ten die Nase, die Augenlider, die Ge<i;enil hinter der Ohrmuschel, 
verschiedene Partieen des Halses, das Scrotum, die Achselhöhle, die 
Ellenbeuge und die Finger weniger gut sich zu Injectionen eignen, 
und man wird im concreten Falle noch besondere individuelle Rück- 
sichten zu beobachten haben. Natürlich werden auch, sofern es sich 
um Erreichung von Allgemeinwirkungen handelt, solche Körperstcllcn 
möglichst zu vermeiden sein, wo durch be.stehende Localprocesse 
(Stasen, Ocdem, Entzündungen, Extravasate u. s. w.) eine Behinde- 
rung und Erschwerung der Resorption zu erwarten ist. 

Endlich kommt hinzu, dass, wie es scheint, die Resorption auch 
physiologisch nicht an allen Körperstellen mit gleicher Raschheit und 
Energie vor sich geht; dass vielmehr, je nach Wahl der Injections- 
stelle, oft bedeutende Differenzen in Hinsicht auf .Schnelligkeit und 
Intcnsitüt der Wirkung beobachtet werden. Ausführlicher kann auf 
diesen Punkt erst im folgenden Capitel eingegangen werden; hier sei 
nur bemerkt, dass sich die günstigsten Chancen für die Resorption 
im Allgemeinen im Gesicht (namentlich an Schläfe und Wange), dem- 
nächst an der vorderen Seite des Rumpfes, an der inneren Fläche 
des Oberarms und Oberschenkels u. s. w. darzubieten scheinen. Dem- 
nach ist es vollkommen gerechtfertigt, wenn v. Graefe als ein vor- 
zugsweise zu benutzendes l'errain bei Injectionen die Schläfe, und 
zwar die mittlere Gegend derselben, empfiehlt, die ausserdem nicht 
sehr empfindlich und mit einem n iehlichen lockeren Bindegewebe 
versehen ist. Das Einzige was sich dagegen einwenden liesse, wären 
kosmetische Bedenken, indem die kleineu Stichuarbeu zuweilen längere 
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Zeit hindurch sichtbar bleiben: bei sehr ssarter und reizbarer Haut 
dürfte es daher unter Umständen zweckmässig sein, eine für gewöhn- 
lich bedeckte Körperstelle, z. B. den Oberarm, zu bevorzugen, oder 
wenigstens die Zahl der Injcctionon in der Schläfe, wie überhaupt 
im Gesichte, nicht zu sehr zu häuleii. 



Viertes GapiteL 

Besorptton und EUmlnatton der injicirten 

Substanzen. 

Das Applicationsorgan injicirtor Substanzen, das Substrat ihrer 
örtlichen Wirkungen und den lleerd ihrer Resorption bildet das üntor- 
hautzellgewebe des Körpers. Bekanntlich besteht dasselbe aus ge- 
kreuzten Bindegewebsbündeln, die gröbere Maschenräume umschliessen, 
welche durch i'einere Bündel wieder in kleinere, gleichsam secundäre 
Räume zerfallen. Diese Maschenräume schliesscn an den meisten Haut- 
stellen Fettläppchen ein, die bei verschiedenen Individuen in sehr 
verschiedenem Maasse entwickelt sind, und aus Haufen ovaler oder 
polyedrischer Fettzellen bestehen, zwischen denen ein zierliches Netz 
von Blutcapillaren verläuft. An einzelnen Hautstellen (Augenlider, 
Ohr, Penis, Scrotum) fehlen diese Fettläppchen gänzlich. Im fettlosen 
TTnterhautzellgcwebe sind die secundären Räume von dünnen Binde- 
gcwebsbündeln oder einzelnen Bindegewebsfibrillen durchzogen, die 
an Chromsäuro-Präparateu meist dreieckige, mit einer serösen Flüssig- 
keit gefüllte Lücken zwischen sich lassen. Der Abstand der einzelnen 
Bündel und Fibrillen von einander hängt von dem Saftrei(dithum des 
Individuums ab und ist daher bei verschiedenen Individuen sehr un- 
gleich. Der Blutgelassreichthum des Unterhautzellgewebes ist ein ziem- 
lich bedeutender. Die eintretenden Arterien verästeln sich besonders 
an den Fettläppchen, deren jedem ein arterielles und venöses, durch 
ein Capillarnetz verbundenes Gefä^sstämmchen zukommt. Auch grössere 
Stämme voti Lymphgefässen, deren feinere Anfänge in der äusseren 
Cutisschicht liegen, sind im Unterhautzel]gewe])e nachw^eisbar ; die- 
selben besitzen besondere, ihnen allein zukommende Blutgefjisse (vasa 
vasurum iymphaticorum), indem iu der Regel zwei feine Blutgefässe 
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die Lymphgefisse begleiten und mit ihren zahlreichen o&pillf^ren 
Anastomosen ein dichtes Nets um dieselben bilden.*) 

Der alte Slieit, ob die Resorption dordi die Blut- oder Lymph- 
gelasse erfolgt, ist bekanntlich bis in die neueste Zdt mit wechseln- 
der Entscheidung fortgeführt worden. Die zahlreiehen Yersuche von 
Magen die haben für die Yenenresorption die positiTsten Beweise 
gelieiert; und die Resultate ftharer Experimentatoren , wdohe auch 
nach Unterbindung der Bauchaorta gewisse Stoffe ym einer Fuss^ 
wunde aus in Blut und Harn fibeigehen sahen, sind ihrer froheren 
Deutung zu Gunsten dar Lymphgefässresorption durch Heder beraubt, 
welcher nach Durchsohnaidung aUeir den CoUateralkreisUuf ermög- 
lichenden Anastomosen die Resorption auftbleibeEU sah. Hieraus folgt 
jedoch keineswegs, dass die Lymphgef&sse gar nicht resorbiren, da 
dieselben möglicherweise durch Unterbrechung der Blutcirculation ge- 
lähmt werden; es muss somit die in Rede stehende Frage als eine 
noch offene betrachtet werden. — 

Mag nun die Resorption vom Unterhautzellgewebe aus durch die 
Venen, oder Lymphgefässe, oder durch beide zu Stande kommen, so 
erfolgt di^elbe jodenfallä äusserst rapid und energisch. Gleich den 
ersten Beobachtern (Wood, Hunter, Behier u. s. w.) fiel der be- 
schleunigte Eintritt der Allgemeinerscheinungeu bei hypodermatischer 
Iigection auf: eino Thatsache, die Hunter dazu veranlasste, die ört- 
liche Medicamentwirkung bei der Injection ganz in Abrede zu stellen, 
und scheinbar locsle Effecte ebenfalls als secundärc, von der Resorption 
abhängige zu deuten. Wenn auch die Mehrzahl der Autoren dieser 
Ansicht nicht zustimmte, so wurde doch der Thatsache eines unge- 
wöhnlich schnellen Eintritts der Allgemeinwirkung nirgends wider- 
sprochen — natürlich nur im Vergleidi zur inneren Darreichung der 
Medicamente, da in Hinsicht anderer Verfahren (z. B. der Infusion) 
es an vergleichenden Beobachtungen mangelt. 

Um die Resorptionsgeschwindigkeit zu bestimmen, d. h. 
den Tennin, bis su welchem ein Theil der eingeführten Substanz un- 
zweifelhaft in die Blutmasse übergegangen ist, stehen uns drei Wege 
offen; nämlich: 

a) die Beobachtung des Eintritts der ersten, von der 
Resorption herrührenden Symptome, der Vorgil'tuugs- 

. erscheinungen u. s. w.; 

b) der Nachweis des Mittels oder seiner Derivate im 
circulirenden Blute — und endlich 

•) ßiesiadecki, Haut, Haare und Nägel, in Stricker's Handbuch der 
Lehre von den Geweben, Bd. 1, Leipzig 1871, pag. 584. 
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c) der Nachweis derselben in den Se- und Excrcten 
des Körpers. — 

Der erste Weg ist entschieden am geei^ctstcn. um von der 
ungemeinen Schnelligkeit, mit welcher die Resorpliuii vom subcutanen 
Zellgewebe aus erfolgt, einen vorläufigen Re[,'riff zu geben. Nament- 
lich gelingt dies leicht durch Experimente an Thieren, wobei man in 
Ikziehung auf die Auswahl und Dosis der Mittel durch die Rück- 
sicht auf die entstehenden toxischen Effecte nicht ludiindert ist, und 
dem entsprechend eine äu.sserst heftige und raj)' Ic oft fast blitzähn- 
liche Wirkung beobachtet. Es ist bekannt, wie rasch Jas Woorara 
vom Unterhautzellgewebe aus wirkt, wäiirend es vom Ma«4en aus nnr 
sehr schwer und langsam (so dass man anfangs seine Aufnahme ganz 
bezweifelte) resorbirt wird: ähnlich scheint es sich auch mit noch 
anderen Sul)stanzen zu verhalten. Am instructivsten in Bezno^ auf 
die Schnelligkeit der Resurptiun sind Versuche mit Blausäure. Ich 
brachte einem grossen schwarzen Kaninchen 5 Tropfen einer 5 pCt. 
Blausäure mittelst einer Pravazschen Spritze unter die Bauchhaut. 
Das Thier sass 10 Secunden lang vom Moment der Einspritzung ab 
ruhig, als wenn nichts vorgefallen wäre, fiel dann mit einem Male 
auf den Rücken, bekam kluiiische Krämpfe und war nach kaum einer 
halben Minute völlig puls- und respirationslos. 

Bei einem zweiten Thiere derselben Grösse traten nach | Minute 
die heftigsten klonischen Erschütterungen auf, denen ebenfalls in 
wenigen Secunden der Tod folgte. 

Bei einen dritten Versuche mit etwas concentrirter {'20 pCt.) Blau- 
säure verfiel das Thier noch vor beendeter Einspritzung in ("onvul- 
biunen mit starker Erweiterung, dann Verengerung der Pupille, völlig 
aufgehobener Erregbarkeit; der Tod erfolgte auch hier nach kaum 
25 Secunden. 

Misslicher sind die Resultate, welche man beim Menschen durch 
Beobachtung der Eintrittszeit der ersten ar/neilichen oder to.vischen 
Symptome erhält, da es sich hier selbstverstäiidlich immer nur um 
relativ kleine Mengen differenter, namentlich narcotischer Substanzen 
handelt, wuhei nicht nur die bedeutenden Schwankungen der indivi- 
duellen Empfänglichkeit, sondern auch die Inconstanz in dem Auf- 
treten und der Reihenfolge der einzelnen Phänomene bei den ver- 
schiedenen Versuchäperüonen sehr ungleichmässige ErgebnLsöe herbei- 
führen. 

Muss man nun auch auf alle diese V^erhältnisse Rücks'cht neh- 
men, .so ist doch soviel sehr leicht zu constatiren, dass z. B. präg- 
nante Erächeinuugeu der Morphium- und Atropinwirkung nach hypo- 
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dermatischer Einspritzung zu oinor Zeit auftroten, wo sich dieselben 
bei innerer Darreicliung nodi nicht zeigen, und dass überhaupt die 
physiologische und therapeutische Wirkung dieser Substanzen nach 
der injection viel scliärfer ausgeprägt ist, als nach einer gleich starken 
oder selbst stärkeren inneren Dosis. Nach subcutaner Injection von 
0,01 Morphium entstehen sehr häutig fast momentan Schwere in den 
Gliedern, Mattigkeit, Brennen im Kopfe, Verminderung der Puls- und 
Athemfrequenz, bei reizbaren Individuen V()lliges Ohnmachtsgcfiihl, 
Uebelkeit und Erbrechen: oft tritt schon nach wenigen Minuten Schlaf 
mit tiefer, stertoröser Kesjtiration ein. Der Eintritt allgemeiner Nar- 
cose ist viel sicherer und früher zu erwarten, der Schlaf ununter- 
brochener und länger, als bei gleicher Dosis innerlich, wie ich dies 
bei vielen Patienten durch abwechselnde Anwendung beider Verfahren 
erprobt habe. \Vernich con.statirte bei einer Patientin schon 20 bis 
30 Secunden nach jeder Morphium-Injection eine cigenthümlich bittere 
Geschmacksempfindung. Levy sah in einem Falle von Ischias nach 
jeder Morphium-Injection als erstes Symptom ein der Brechneigung 
ähnliches Gefühl im Scrobiculus cordis und im Schlünde auftreten; 
und zwar ergab sich unter 600 Injectionen ein Zeitraum von durch- 
schnittlich 3 Minuten nach Entfernung der Nadel für den Eintritt 
dieses Symptoms — für das Aufhören der bekämpften Schmerzen da- 
gegen ca. 8| Minuten. Nach Atropin-Injectionen constatirte derselbe 
Autor in der Regel binnen 2 — 3 Minuten ein vermehrtes Wärmege- 
fühl zu beiden Seiten des Kopfes, in der Umgebung des Kiefci^clcnk»; 
auch hier trat gleichzeitig die der Brechneigung ähnliche Empfindung 
in Magen und Schlund ein. (Anderweitige Beispiele werden sidi im 
spedellen Theile darbieten). 



Der zweite und directesto Weg, um die Schnelligkeit der Ke- 
soiptlon zu bestimmen, ist der Nachweis der eingeführten Sub- 
stanz im circulirenden Blute selbst. Dieser Nachweis lässt 
sich freilich nur für wenige Substanzen auf experimentellem Wege 
liel'oipi, da die meisten entweder schon zersetzt in den Kreislauf ge- 
langen, oder im Blute selbst Veränderungen erleiden, welche keinen 
unmittelbaren Beweis für ihre Gegenwart gestatten, und da mau, um 
innerhalb kleiner Zeiteinheiten zu prüfen, immer nur sehr geringe 
Blutquanta auf einmal entnehmen kann; ferner kann man nicht gut 
toxisch wirkende, erheblich den Kreislauf störende Substanzen hier- 
bei benutzen. Die gewöhnlioli zur subcutanen Injection gewählten 
Alcaloide sind daher nicht verwendbar; dagegen sdiien mir ein an* 
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derer Körper, das Amygilaliii, für diesp Versuche sehr geeignet. Dieser 
krystallinischo, in Wasser leicht lösliche Körper hat bekanntlich die 
Eigenschaft, mit Emulsin (Synaptas) unter Mitwirkung von Wasser 
schon bei geringen Wärmegraden in Blausäure und Bittermandelöl 
zu zerfallen. Der bei dieser Berührung sofort entstehende Bittermandel- 
goruch bietet eine ziemlich emplindliche Reaction dar, so dass relativ 
sehr kleine Mengen von Amygdalin auf diese WeLse zur Keuntnisa 
gebracht werden. 

Die Versuclie wurden in folgender Art angestellt. Vor Ein- 
bringung des Mittels unter die Haut (rosp. in den Magen) wurde 
die V. jugularis ext. auf einer Seite blossgelegt,, eröffnet und die 
Wunde mit einer kleinen federnden Klemme (nach Art der C har- 
rier e'schen Pincetten) verschlossen. Die Prüfung geschah in Inter- 
vallen von je einer halben Minute, nach Einführung des Amygdalins, 
in der Art. dass. nachdem der Verschluss gelüftet war, eine kleine 
Blutmenge in ein untcrL'eschoheiies. bereits mit Emulsinlösung ge- 
fülltes und etwas erwärmtes Glassf hälehen (Uhrglas) entnommen 
wurde: nachdem das nöthige Blutquant um in das Gefäss hinabge- 
tropl't war, wurde die N euenölFnung sogleich wieder verschlossen. Be- 
nutzt w urde eine. Amygdalinlösung von 0.1 in Aq. dest. 7.5 (so viel 
Amygdalin giebt mit Emulsin 0,06 Blausäure und 0,05 Bittermandelöl) 
und eine Emulsinlösung von 1:4 Aq. dest. 

V 0 r s u c h 1. 

Grosses, schwarzes Kaninchen (Weibchen). Die V. jugularis ext sin. blossge- 
legt, eröffirat und mit der Pincette veracblossen. 

4 h 91— Es werden niseh hmter «inander drei SpritMn mit der obigen 

Amygdalinlösung an der Innenseite des rechten Oberschenkels injiclrt 

Jede halbe Minute Prüfung mit Emulsin. 

4 ti 28',a'. Beim Eiutropfeu des Hintes iu d:is mit Emulsinlösung gefüllte 
Scbälcben zeigt sich zuerst ein schwacher, jedoch unverkennbarer Biausäuregerach, 
der bei gelindem Erwärmen über einer Spiritnslampe etwas deutlieher wird. 

4 h 33'. Der Blaus&aregemch ist nach und nach bedeutend intensiver ge- 
worden. 

4 h 44', Der Geruch ist immw noch deutlich vorlianden, fängt jedoch be- 
reits an schwächer zu werden. 

Die Wunde wird, nach doppelter Unterbindung der Vene, durch Naht ver- 
einigt. Das Thier ist gans munter und schleppt nur den rechten Schenkel etwas 
nach. 

Versuch 2. 

Weisses Kaninchen (Weibchen). Blosslegung und Eröffianng der Y. jugularis 
ext sin. 

3 h IG'. Ks werden 3 CO. obiger Amygdalinlösung auf einmal in derBsgio 
ei^gastrica subcutan eingespritzt. 
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8 h 19'. Erster schwacher Blausäuregoruch. 

3 h 30'. Der allmälig stärker gewordene Geruch ist noch sehr deutlich zu 
conitfttiraQ. 

8 b 40*. Die RMetioa ist kaum nocb wthniinehiiieii. Neue Einapritzung tob 

9 CC> Anygdalinldsung am rechten Schenkel. 

3 h 45'. Der Blausäuregeruch ist wioder sehr bemeritkMr gernndtn. 

3 h Ö6'. Keine entschiedene üeaction mehr. 

Versucli 8. 

Weisses KtninelieB (lOimehen). Die V. jag. «zt deztm bloesgelegt, eroflhet 
imd mit der Klemme verschlossen. 

4 h 45—50*. Es werden 3—4 CC. der Amy^ilalinlösung durch ein Schhind- 
rohr allmälig: in den Magen des Thieres eingeführt TrüfuDg des Blutes von da ab 
zuerst miuutenweise, dann jede halbe Minute. 

5 h 4'. Erste Reaction auf Blansiure: sebwaeh «abmebmbarer Geraeb; der- 
selbe wird, nachdem die Flossigfceit etwas gestanden bat, deutUcher. 

5 b T» Es wird eine grössere Bhitmengo auf einmal entnommen, und der 
Blausäuregeruch ist nxm bei Emulsinzusatz sehr deutlich. 

5 h 13'. Noch immer sehr starker Biausäurcgcruch beim Eintröpfeln. 

Die Wuude wird vereinigt; das Thier zeigt ausser einer gewissen (durch den 
Blutverlust erkl&rbaren) Mattigkeit keine weiteren Erscheinungen. 

In Versuch 1. (subcutane Injection) erschien also der charakte- 
ristische Bittcrmandelgoruch zuerst nach 3^ Minuten; in Versuch 2. 
(ebenfalls subcutane Injection) nach 4 Minuten und bei wiederholter 
Einspritzung nach 4 — 5 Minuten. In Vorsuch 3. (Einführung einer 
gleichen Portion AmygdaUnlösung in den Magen) erschien dieReaction 
erst nach Verlauf von mindestens 14 Minuten. 

Aus diesem Versuche kann selbstverständlich nicht geschlossen 
werden, dass die Resorption erst nach 3^ — 4, resp. nach 14 Minuten 
in den betreffenden Fällen ihren Anfang nahm — sondern nur, dass 
erst zu dieser Zeit so viel Amygdalin im Blute angehäuft war, um 
durch die in Rede stehende Probe nachgewiesen zu worden. Wohl aber 
ergiebt sich das wichtige Resultat, dass bei Einführung derselben 
Substanzmenge in den Magen erst nach 14 Minuten eine 
gleiche Accumulation des Mittels im Blute stattfand, wie 
vom Unterhautzcll geweh e aus nach 3^ Minuten — ein Re» 
sultat, welches sich auch durch die Versuche der folgenden Reihe im 
Allgemeinen bestätigt 

Ein dritter Weg, um die Resorptionsschnelligkeit zu bestimmen, 
ist der Nachweis der injicirten Substanz in den Se- und 
Excreten. Dieser Weg ist natürlich nur ein indirecter; denn ob- 
wohl manche Substanzen bekanntlich sehr rasdi in die Secrcto (nament- 
lich in den Harn) übergehen, so entzieht sich doch die Zeit zwischen 
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Beginn dor Kosorption und Möglichkeit des Nachweises im Harn stets 
der P>niittciuiig, so dass nur ein ungefährer Schhiss zulässig ist. 

Von den Versuchen, die ich über das Flrscheinen leicht nach- 
weisbarer vSubstauzen im Harn bei Kaninchen an.stellte, will ich einige 
hier mitthciieu. 

Versuch 1. 

Einem gronen, weibUehm Kaninchoi worden mit nner etwas grosseren, der 
An er sehen ähnlichen Spritze 2—3 Cubikcentiraeter einer sehr verdünntem Lösung 

von Kaliomeisoncyanür in der Oberbauchgepend subcutan injicirt. 

Vier bis fünf Minuten darauf wurden durch Druck auf die Blase 8 Cubik- 
centimeter Haru aus derselben entleert. Diese gaben, mit Eisenchlorid behandelt, 
eine iusserst intenrive sehwansblaue Rrbunpr von BerlioOT Blau. Ebne toxische 
Wirkung trat nicht du. 

Versuch 2. 

Zur Controlc wurde demselben Kaninchen eine ungefähr gleiche Menge des- 
selben Prüparals durch eine Schlundsonde (Catheter) in den Magen gebracht Der 
nach 5 lOnuten ansgepresste Harn gab noch kehie Reaction auf Bertiner Blau; bei 
efaier zweiten, nach 15—17 Minuten gewonnenen Probe zeigte sieh dieselbe jedoch 
in sehr exquisiter Weise. 

Versuch 3. 

Einem grossen, weiblichen Kaninchen wurden l'/s Cubikcentimeter einer Lo» 
sung von 1 Scrupel Jod, 2 Scmpel Jodkalinm in ca. 40 CC. Wasser an der linken 
Weiche auf efaunal eingespritzt. 

Nach 5 Minuten wurden 5 CC. Harn durdi Druck aus der Blase entleert 
Dieselben gaben, mit rauchender Salpetersäure und Chloroform behandelt, die 
charakteristische rosenrothe Färbung, und ebenso mit Amylum die bekannte Jod- 
reaction in sehr ausgeprägter Weise. (Nach 10—15 Minuten traten ziemlich leb- 
hafte Conynlsionen ^n, die jedoch nur kurze Zeit anhielten; der Hara zeigte die 
Jodreaction noch nach mehreren Stunden). 

Versuch 4 

Von demselben Thiere ze^, bei spiterer Wiederholung des Yenuchs mit 
ehier ungefthr gldchen Dosis, der Harn nach 4 Hinuten noch keine deutliche Reao- 
tion; dag^en war dieselbe bei einer zweiten, nach 9 Uiuntm untMOOmraenen 
Hamprobe sehr bestimmt ausgesprochen. 

V e r s n 0 h 5. 

Bei Einführung einer gleichen Quantität Jod- Jodkaliumlösung in den Magen 
ergab die erste Prüfung nach 10 Minuten noch kein Resultat^ die zweite nach 
18 Minuten vorgenommene lieferte eine deutliche Reaction.*) — 

Begreiflicherweise knüpft sich ein grösseres Interesse vorwiegend 
an die ResorptioHsvorgiinge heim Menschen, zumal da wegen der 
zum Thc-il differenten Beschaffenheit der Aufnahrasorgane eine Identität 
der bezüglichen Resultate mit den Thierversuchen keineswegs von 
vornherein als feststehend angenommen werden kann. 

Während nun die Versuche der vori«^en Reihe selbstverständlich 
beim Mensclien, überhaupt keine Anwendung finden, ist das bei den 

*) Analoge liesultate erhielt ich neuerdings auch mit Tannin« 
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zuletzt erwähnten Versuchen allerdings möglich; jedoch scheint es 
wünschenswerth , zu grösserer Genauigkeit statt des Nachweises im 
Harn die Untersuchung eines anderweitigen besser geeigneten Secrets 
zu substituiren , da es nicht thunlich ist, in sehr kleinen Zeitinter- 
vallen frisch secernirte Harnproben zu gewinnen und auf diese Weise 
möglichst die Anfangsstadien der Resorption zu ermitteln. 

Eine sehr brauchbare Methode nun, um relativ genaue ResultÄte 
bei Menschen zu erhalten fand ich indem Nachweis der injicirten 
Substanzen im Parotidenspeichel und den Secreten der 
Mundhöhle. 

Führt man in der von Eckhard angegebenen Weise zwei Ca- 
nulcn in die Mundöffnungen beider Ductus Stononiani ein und be- 
fordert man die Drüsensecretion entweder durch Application schmeck- 
barer Substanzen (Zucker) auf den Zungenrücken oder durch Kau- 
bewegungen, Streichen u. s. w., — so erhält man Secret genug, um 
mindestens in jeder Minute, unter Umständen in jeder halben Minute, 
eine Prüfung auf Körper, die bereits in kleinsten Substanzmengen 
mit Sicherheit nachweisbar sind, vorzunehmen — vorausgesetzt natür- 
lich, dass dieselben in das Parotidensecret überhaupt übergehen, wie 
es z, B. beim Jod, nach Jodkalium-Injectionen, und beim Quecksilber, 
nach Sublimat-Iujectionen, entschieden der Fall ist. 

Noch bequemer jedoch und einfacher kommt man zum Ziele, 
wenn mau statt des Parotidcnspeichels den gesammten Secreten-Com- 
plex der Mundhöhle für die Untersuchung verwendet. Man hat dann 
nicht mit den (oft recht erheblichen) Schwierigkeiten des Cathetcris- 
mus oder mit zulalligen Störungen der Parotissocretion zu kämpfen, 
und erhält ausserdem in gleichen Zeiträumen ansehnlichere Mengen 
der injicirten Substanz, für deren Nachweis auch die allerdings grössere 
Verdünnung der LösungsHüs-sigkeit kein wesentlich Hinderniss abgiebt. 

Als Versuchssubstanz empfiehlt sich vor Allem das Jod, in Form 
von Jodkalium. Dasselbe geht leicht in den Parotisspeichel über und 
ausserdem auch in die übrigen Mundsecrete, wie aus Vorsuchen her- 
vorging, bei denen der Inhalt beider Ductus und die Secrete der 
übrigen Mundtheile gleichzeitig, aber isolirt aufgefangen und zur 
Untersuchung benutzt wurden. 

Zu den Versuchen dienten 7 Personen, bei denen wegen syphi- 
litischer oder scrophulöser Drü.sen-Intumescenzen, ferner wegen Tophi 
oder periostaler Geschwülste Jodkalium-Injectionen gemacht wurden. 
Jedesmal wurde eine Spritze (0,88) einer Lösung von 1 Jodkalium 
in G Aq. dest. injicirt. — 

Die Versuche ergaben folgende Resultate: 
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Unter 15 Jotl-Injectionen gelang der erste Nachweis im Paro- 
tidenspeichel oder den Secreten der Muiidhühlc 

nach 1 Minute 2 mal 
n H » ^ n 

>» ö , 3 „ 

]>ie Prafangen wurden, nach vorberigem Salpetereauiexasats, mit 
StSrkelfiBiingen, in dnigen Fallen aucli mit Chlorofonn Teilgenommen. 
Natürlich wurde vor jedem Yersoche ebenfalls auf Jod geprüft — 
In Betreff der sieb herausstellenden Differenzen ist zu beachten, dass 
auf dieselben wohl zum Theil die Wahl der Injectionsstelle von Ein- 
fluss war. Die Zeitminima (1 — 1^ Minute) wurden bei Injectionen 
am Halse oder an der Brust, die Maxima (5 Minuten) sammtüch 
bei Injectionen am Unterschenkel — wegen syphilitischer Tophi der 
Tibia — erhalten. 

Parallelversuche wurden in der W«se angestellt, dass gleiche 
Jodkaliumdosen bei nüchternem Magen (Morgens) innerlich eingegeben 
wurden. Unter 6 Versuchen der Art gelang der erste Nachweis 

nach 15 Minuten — mal 

. 20 „ 1 „ 

'25 1 

„ 40 „ 3 „ 

j» » 1 w *) 

Analoge Versuche wurden mit Quecksilber in Form von 
Sublimat-Injectionen bei zwei secundär-sj^hilitischen Patienten an- 
gestellt. Es wurde i\ — ^ Gr. Sublimat pro dosi injicirt Das Mittel 
geht ebenfalls in den Parotisspeichel sowie in das übrige Mundsecret 
über und kann daselbst entweder durch metallisches Kupfer oder 
durch Zinnchlorfir, nach vorherigem Zusatz von Salpetersäure, direct 
nachgewiesen werden; jedoch sind diese Proben wegen der relativ 
äusserst geringen Substanzmengen, mit denen man es zu thun hat, 
viel difificüer. Unter 8 Versuchen, bei denen entweder Parotisspeichel 



*) Demarquay konnte bei ähnlichen (an sich selbst und seinen Schülern 
angestellten) Versuchen das Jod vom Magen aus wiederholt schon nach 9 — 15 Min. 
im Speichel und Harn nachweisen. Er benutzte jedoch grössere Jodkaliumdosen 
(0,25'1,0). Nadi 0,05 gelang der Naeh«^ im Em nicbi Bei Applikation per 
rectoiD keimte Demarquay das Jod schon nach S— 7 Minuten im Speichel — bei 
Inhalation mit dem Pulverisateur nach 5—6 Minuten im Harn auffinden. Von 
der Urocrenitalschleimhaut (Blase, Pri^tttlnm, Vagina) ana erfolgt die Resorption 
äusserst langsam und unsicher. 



Digitized by Google 



Resorption und Elimination der injicirten Substanzen. 



63 



oder das gesammte Mundsecret benutzt wurde, gelaug der erste 
Nachweis 

nach 1—2 Minuten — mal 

n ^ ^ ry ^ » 

» 5-10 „ 3 „ 
in 2 Fällen konnte eine deutliche Reaction überhaupt nicht erzielt 
werden. Bei innerer Darreichung gleicher Sublimatdosen war eine 
Resorption innerhalb der angegebenen Zeitgronzeu niemals bemerkbar. 



Wir haben im Anschluss an diese Versuche noch einen Punkt 
zu erörtern, der bereits im vorigen C'apitel kurz berührt wurde: die 
Frage nämlich, ob die Wahl der Applicationsstelle vouEin- 
fluss auf die Schnelligkeit und Intensität der Resorption, 
resp. auf die Wirksamkeit der Injection selbst ist? 

Die Autoren haben diesem Punkte meist w^enig Aufmerksamkeit 
geschenkt. Nur Jarotzky und Zülzer erwähnen, dass nach In- 
jection von Morphium keineswegs immer allgemeine Narcose auftritt, 
und bringen dies mit dem differenten Verhalten der verschiedenen 
Nervenbahnen in Hinsicht auf die Leitung zu den Centraiorganen in 
Verbindung. — Südeckum, der eine Reihe von Versuchen über 
die Abnahme der Tastempfindung nach subcutaner Injection von 
Morphium gemacht hat, sagt am Schlüsse: „Was den Ort der In- 
jection in Bezug auf das Tastvermögen nach gemachter Injection be- 
trifft, so habe ich keinen bedeutenden Unterschied der Wirkung hier- 
bei wahrnehmen können, und es scheint, dass die Venen, Lymphge- 
fässe und Capillaren des gesammten l'nterhautzellgewebes gleich ge- 
eignet zur Resorption der injicirten Flüssigkeit sind." 

Ich kann jedoch dieser Schlussfolgerung nicht beistimmen ; denn 
da Südeckum bei seinen Versuchen immer nur die Tastempfindung 
in der Umgebung der Stichstelle prüfte, so kommt auch der locale 
Einfluss in Betracht, der, wie ich im vierten Capitel zeigen werde, 
hier sogar die Hauptrolle spielt. Vergleicht man ausserdem die ein- 
zelnen Versuche von Süd eck um mit einander, so wird man finden, 
dass die Herabsetzung des Tastvermögens in gleichen Zeiträumen und 
bei gleichbleibender Dosis sehr verschieden ausfiel, je nach dem Orte 
der Einspritzung. So stiegen z. B. die Durchmesser der Tastkrei.so 
in 20 Minuten (von der Injection ab) am Unterschenkel von 21 auf 
25 Mm., an der Brust von 11 auf 20 und von 16^ auf 28 Mm. — 
in 30 Minuten am Rücken von 42 auf 49, am Fuss von 25 auf 36, 
am Oberarm von 12^ auf 28, und am Thorax von 11 auf 31 Mm. — 



64 Resorption und Elimination der injicirten Substanzen. 



Einen siemlioh guten Maassstab för die Beobaditong am Mensdiak 
dOrfte der Eintritt allgemeiner Narcose bei Moiphinm-Injectionen an 
die Hand geben, voiaasgesetst^ daas iauner diesdbe Doina des Mittels 
und bei denselben Individuen nach und nach an Tendiiedenen Eörper- 
thetlen sabcntau.injicirt urird. Allerdings ist nach wiederholten ü- 
jectionen andi der Einfluss der Gewöhnung zu beachten, die ja hm. 
Narcoticis überhaupt so leidit eintritt, und beim hypodermatischen 
Verfahren eben so wenig ausgeschlossen wird, wie beim inneren Ge- 
brauche; allein es lasst sich ein ziemlich sicheres Resultat doch er- 
zielen, wenn man abwechselnd empfängliche und minder empfang- 
liche Stellen für die Einspritzung benutzt. 

So habe ich bei einem 24jährigen, an Ooxitis mit den heftigsten Sohraerzen 
und SchlaMosijjkeit leidenden Manne subcutane Injectionen von O.Ol Morphium au 
den verschiedeuäten Stellen gemacht, um den Erfolg in Hinsicht auf Eintrittszeit 
und Dauer der Nwcose w vergleichen, ich führe tob jeder KSrperstelle nar das 
Beaultat bei der ersten bgeetion an. — Am 8. S^tember (Abends) l^}eelloB an 
det rechten Leistenbeuge. Nach etwa V« Stunde Klage fiber Schwinde] im Kopf, 
grosse Mattigkeit; nach • '2 Stunde Schlaf, der fast die p^anze Nacht anhält. — Am 
folgenden Abend Injection am Rücken, zur Seite der Wirbelsäule. Kein Schlaf, 
nur Gefühl von Müdigkeit und Abapauimug; die Schmerzen während der !Nacbt 
fut 80 lebhaft wie sonst — Am 6. Sept. Injection an der Inaensdte des linken 
Oberarms. Mach kaum 5 HUnuten Brennen im Kopf, Schwere in den CHiedem 
u. s. W.; naiCh Va Stunde Schlaf von dreistündiger Dauer; nach kurzer IJnter- 
breehunir neuer Schlaf bis zum Morjcn. — Am 7. Sept. Injection in der Regio 
epigastrica; Schlaf nach etwa '20 .MiimtiMi, 4—5 Slunden ohne Unterbrechung. — 
Am 10. Sept. Injection am iiuken l uterscheukel, au der äusseren Seite; erst nach 
2 Standen Schlaf, der kaum eine Sbuide dauert^ grosse Unrahe; «ist gegen Morgen 
neuer Schlaf, ebenfidls mit Unterbrachnngen. — Am 11. Sept. Ii^ection in der 
Unken Schläfengegend; nach 20— 25 Minuten tiefer Schlaf von fünf.stündiger Dauer; 
nach kurzer Unterbrechung (ca. ' 2 Stunde) schläft Patient von Neuem 2—3 Stun- 
den. — Am 12. Sept Injection am Nacken, in der Gegend der oberen Ualswirbel; 
nach 40 &Iiuuten Schlaf von 2 — 3 Stunden. — Am 14. Sept Iigection auf der 
Dorsalseite des Unkra Vorderarms. Patient schläft die Nadit aber tut gar nicht, 
und Torsinkt nur auf kurzo Zeit in einen betftnbongaartigen Zosfand^ aus dem er 
bald wiedw unter Sehmerzäusserui^^ erwacht. — 

Achnliche Beobachtungen habe ich an anderen dazAi (geeigneten 
Patienten gemacht; und obwohl ich das Misslichc der darauf ha.siren- 
den Schlüsse n'uht verkenne, so glaube ich doch, gestützt auf die 
Resultate sehr zahlreicher injectionen, den Satz aufstellen zu können, 
dass die A 1 1 gern e i n w i rk un g cetoris paribus je nach der 
für d i e Fji Mspritzung gewählten Localität eine wesentlich 
verschiedene Dauer und Intensität darbietet. Es ist dies 
wohl kaum amleis zu erklären, als dass eben die Resorption nicht 
uu allen Stellen vom .subcutanen Gewebe aus mit gleicher Energie 
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und Geschwindigkeit vor sich geht, und dass, entsprechend diesen 
localen Differenzen, die Anhäufung de» Mittels im Blute je nachdem 
früher oder später, oder selbst nie, den zu einer bestimmten Wirkungg- 
äusscrung nothwendigen Grad erreicht. Auf weichen anatomischen 
Gründen diese Unterschiede beruhen, ob der grössere oder geringere 
Reichthum an Capillaren und Lymphgefässendigungen , ob ein ver- 
schiedenes Verhalten der letzteren die Ursache ist, lässt sich bei der 
Mangelhaftigkeit unserer Kenntnisse über diesen Gegenstand, sowie 
über die Mechanik der Eesorption überhaupt, zur Zeit nicht ent- 
scheiden. 

Sollte ich nach meinen Beobachtungen eine Scala der verschie- 
denen Körporregionon in Beziehung auf die Resorptionsverhältnisse 
bei subcutanen Injectiouen aufstellen, so möchte ich dieselbe, natürlich 
cum grano salis, etwa folgendermassen entwerfen : Obenan stehen, als 
die günstigsten Chancen darbietend, die Wangen- und Schläfengegend; 
demnädist die Regio epigastrica, die vordere Thoraxg^end, Fossa 
supra- und infraclavicularis; die innere Seite des Oberarms und des 
Oberschenkels; der Nacken; äussere Seite des Oberschenkels, Vorder- 
arm, Unterschenkel und Fuss; endlich der Rücken mit Kreuz- und 
Lumbaigegend, von wo aus ich im Allgemeinen die trägste, häufig 
ganz ausbleibende Wirkung beobachtet habe. Doch ist es natürlich, 
dass bei der sehr verschiedenen Entwickelung des Unterhautzellge- 
webes im Allgemeinen und an einzelnen Körpcrstellen, wie sie bei 
yerschiedenen Individuen sich vorfindet, Schwankungen und Abwei- 
chungen in den angegebenen Verhältnissen nicht gerade zu den Selten- 
h^ten gehören. Es erklärt sich daher auch, dass andere Autoren 
(L i s 8 a u 0 r bei Atropin-Injectionen ; L e v y bei Morphium- und Atropin- 
Injectionen) keine merklichen Untei^chiede in Bezug auf die Schnellig- 
keit der Wirkung von verschiedenen Injectionsstellen aus constatirten. 
Schliesslich ist auch zu berücksichtigen, dass von derselben Injections- 
stelle aus und bei gleicher Dosis die Allgemeinwirkung dennoch I ald 
rascher, bald langaamer erfolgt: wobei Einflüsse sehr verschiedener 
Art — theils allgemeine Momente, theils die schon früher (Cap. 2) 
erwähnten localen Differenzen des Eindringens der Fiässigkeit u. a. w. 
— mitwirken mögen. 



Wir haben gesehen, dass bei Einbringung gleicher Mengen resor- 
birbarer Flüssigkeiten in das Unterhautzellgewebe und in den Magen 
der Nachweis der eingeführten Substanz im Blute bei subcutaner 
Application früher gelingt, als bei der inneren Darreichung. 
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Es knüpft sich hieran die Frage, ob in Bezog auf die Elimina- 
tion injicirter Snbstansen dn ahnlioher ünteischied stattfinde: 
ob nämlich der Termin ihrer völligen Ansscheidang ehi 
früherer, die Zeit ihres Verweilens im Organismus so- 
mit überhaupt kürzer sei. — Sehr wahrscheinlich wurde dies 
durch die zu tiierapeutischen Zwecken unternommenen Iigeetionen 
düferenter Arzneistoffe (narcotischer Alcaldde, wie Morphium, Atxo- 
pin, Strychnin, Digitalin u. s. w.), indem sidi zeigte, dass die von 
jeder einzelnen Dosis herrührenden Intoxicationserscheinungen in der 
Regel sehr rasch wieder verschwanden, und trotz ziemlidi häufiger Vfi»' 
derholung der Einspritzungen (selbst mehrmak am Tage) eine cnmn- 
lative Wirkung nicht zu Stande kam, wahrend eine soIcIm bei innerer 
Verabreichung entsprechender Substanzmengen innerhalb gleicher Zeit- 
räume fast constant beobachtet wurde. 

EinMi bessecen Maassstab erhalt man, wenn man mit Substanzen 
ezperimentirt, die im Harn in geringen Mengen nachweisbar . sind, 
und den Termin ihres volligen Verschwindens aus demselben bei sub- 
cutaner und innerer Application mit einander vergleicht Mehreren 
Kaninchen wurden gleiche Portionen Kaliumeisencyanür (10 OC. einer 
Lösung von 1 : 6 thdls subcutan, theils per os beigebracht, und der 
Harn in entsprechenden Intervallen nach vorheriger Ansauerung mit- 
telst Eisenchlorid untersucht. Wie sich hierbei constant herausstellte, 
war nach subcutaner Iqjection des Mittels die Nachweiabarkeit des- 
selben im Harn auf die ersten 24 Stunden beschrankt und die Re> 
action schon nach 16 — 20 Stunden äusserst schwach; nach der in- 
neren Darreichung dagegen enthielt der Harn noch am zweiten und 
dritten Tage sehr bedeutende Mengen und selbst nach 72 Standen 
noch unverkennbare Spuren von Kaliameisencyannr; ja es war sogar 
die Beaction an der Grenze des zweiten und dritten Tages am stärk- 
sten.*) Ich will nur folgenden Parallelveisnch mittheilen. 

Tertueh 1. 

Am 99. Juni NMhmittags 4"/« Uhr, irard«n einem grosMO wtiblieiien Ka- 
ninchen 10 CC. obiger Lösung am Rücken subcutan i^jieiit, die Wunde sogleich 
duieh Naht verschlosseu. 

Nach B Miiuiteii ist ^ler üam noch ohne Reaction; nach 9 Minuten ist die- 
selbe dagegen sehr deutlich. 

«) T. Czarlinski, der diese Yeranche wiederiielte, konnte das Kaliumeiaen- 

cyanür nach innenT Vorabrelohunp: raeistons nur 48 — 60 Stunden, in einzelnen 
Fällen dagegen sogar 80 Slundou im llurn imoliweison. — Da ein Theil des Ka- 
liumeisencyanürs im Oigauismus in Cyanid umgewandelt wird, so Iftsst sich die 
Beaetioa öfters noch mit BiaenehloHir naehweisen, wenn dieselbe mit Eisenchlorid 
nicht mehr darstaübar ist 
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Am fo^oideii Vormittag um 10 Uhr ist die Reaetfon noch siemlieh stulc; 

um 12 ühr ebenfalls nodi deutlich, jedoch offenbar bereite schwächer als im Ver- 
such 2. Am Nachmittag um 4 Uhr I&sst eich keine Spur Yon KaliumeieMicyaiiar 
im Harn nachweisen. 

Veraueh 8. 

Einem ^ieh groaaan, miblidion Kaninchen werden zu deraelben Zeit, wie 
dem voi^^, 10 CG. der Losung mittelst einer Spiitse auf einmal per os beigo- 
hracht. Der Nachweis im Harn gdingt nach 10 Minuten. 

Am folgenden Vormittag nm 10 Uhr ist die Beaction sehr intensiv und Ter- 
bleibt den ganzen Tatr über auf gleicher Höhe. 

Im Laufe des folgenden Tages ebenso; otfeDbar am stärksten ist die Reaction 
48 Stnndeo nach Beginn das Vecanehs (am 1. JnU Nachmittags nm 4 Uhr), dn 
sich bildoide Niederaehli^ im Reagenxglftsehen betrikgt last die fflilflo der Piobe- 
flnssigkeit. 

Am 2, Juli Vormittags 10 Uhr noch sehr starke Reaction. 
Um 12 Uhr Reaction bereits schwächer, ein fester JSiederschlag jedoch noch 
zu erkennen. 

Um 4 Uhr zeigte der Ham bei der Prüfung im Reagenzgläscliem nur noch 
eine hoelut nnbedentende blane Fftrbnng oline fasten Niederschhig; beim Ausbreiten 
auf einem Teller lassen sich jedoch noch Spuren eines solchen erkennen. Um 
4^1% Uhr hat jede Reaction angehört 

Während also in Versuch 1 . die Reaction 23 — 24 Std. nach der In- 
jecfeion vollkommen aufhörte, versagte sie in Versuch 2., bei der Appli- 
cation per OS, erst nach 72 — 73 Std, gänzlich. Gleiche Resultate ergaben 
sich bei Versuchen mit Jod- Jodkaliumlösung und mit Tannin. Die 
Zeit zwischen der Einfährung der genannten Substanzen 
in den Organismus und ihrem völligen Vorschwinden aus 
den Excroten ist also 3 — 4mal grösser bei der Application 
per OS, als bei subcutaner Injection, sodass die Schnelligkeit 
der Elimination der Resorptionsgeschwindigkeit und der Anhäufung 
im Blute aunähernd proportional ist. Die Wichtigkeit dieses Ergeb- 
nisses für die therapeutische Verwendung der Injectionen leuchtet von 
selbst ein. Denken wir uns die zu obigen Versuchen benutzten Sub- 
stanzen durch düTerenter wirkende toxische Körper ersetzt, so hätte 
die wiederholte Einführung derselben von 24 zu 24 Stunden bei in- 
nerer Dan-eichung einen bedeutenden cumulativou Effect hervorrufen 
müssen, weil beim Juntreffen jeder folgenden Gabe erst eine relativ 
gerinfTc Quote der friiliereii aus dem Körper eliminirt war; — bei 
hypodermatisclior Injection dagegen konnte eine solche cumulative Wir- 
kung unmöglicli stattfinden, weil bei jeder neuen Dosis die Ausschei- 
dung der Vürlieigc'lienden bereits vollständig erfüllet war. Wir können 
also durch die subcutane Methode ni( hl nur die Kosorptionsgeschwin- 
digkeit und damit die energische W irkung jeder Einzeldosis erhöhen, 

6* 
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sondern auch dem oft iinorwiinsclitcn Eintritt cnniulativer Effecte bei 
■wiederholten Arzneidosen mit grösserer Sicherheit vorbeugen. 

In letzter Zeit habe ich vergleichende Versuche über die Elimi- 
nationsgeschv^'indigkeit auch beim Menschen angestellt, indem in der 
oben geschilderton Weisse Parotiden- und Mundsecret auf die sub- 
cutan oder innerlich in den Körper eingeführte Substanz untersucht 
und die Zeitgrenze für den Nachweis derselben bei beiden A erfahren 
bestinunt wurde. Auch hier wurde Jodkaliumlösung benutzt, und es 
ergaben die Kesultate ebenfalls, wenn auch weniger bestimmt, eine 
raschere Elimination der Substanz bei subcutaner In jec- 
tiou, als bei innerer Darreichung (einer gleich starken Dosis). 

Unter 15 InjecüoQAfaUen konnte das JcmI noch deutlich nachge- 
wiesen werden: 

Kach 12 Stunden 15 mal 

»24 , 10 „ 
» 36 » 2 « 

« 48 . - « 
Unter 6 Fällen von interner Darreichung: 
Nach 12 Stunden 6 mal 
» 24 „ 6 , 
„36 „ 3 » 
» 48 « 1 „ 
»60 n - n 



Fünftes Capitel. 

Oertliche Wirkungen li^jiGlrter Substanzen 

(Narcotica). 

Bereits oben ist von örtlichen Wirkungen in dem Sinne die Rede 
gewesen, dass je nach der Natur des eingespritzten Mittels und des 
zu seiner Lösung angewendeten Menstniums Schmerz, Eutzündungs- 
erscheinungen u. s. w. in verschiedenem Grade auftreten können. Man 
hat reizende Substanzen sogar ausdrücklich aus dem Grunde injicirt, 
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um eine künstliche Entzündung an Ort und Stelle hervorzurufen. 
Hier soll indessen nur von der örtlichen Wirkung gewisser narco- 
tischer Alcaloide die Rede sein, die ja überhaupt bis jetzt last aus- 
schliesslich in dieser Jlinsicht genauer studirt worden sind; und 
namentlich wird es sich dabei um die Frage handeln, ob diesen Mit- 
teln, abgesehen von der unzweifelhaften, durch Resorption vermitt» Itea 
Allgemeinwirkung noch ein specieller, topischer Einiluss auf die un- 
mittelbar betroffenen Theile des Nervensystems zuzuschreiben ist, oder 
nicht? 

Diese Frage ist selbstverstiiudlich von hoher praktischer Wichtig- 
keit; denn in einer grossen Anzahl (vielleicht in der MehrzahO der 
Fälle bezwecken wir bei subcutaner Anwendung der iSarcotica neben 
der allgemeinen auch eine directe örtliche Wirkung, namentlich wo 
es sich um Schmerzstillung, imi Sedirung von Krämpfen, Bekäm- 
pfung von Lähmungen u. s. w. handelt; und manche in Vorschlag 
gebrachte Anwendungen des Verfahrens beruhen wesentlich auf dieser 
Voraussetzung, z. B. die locale Anästhesirung bei Operationen. Seit 
der Erfindung des hypodcrmatischcn Vorfahrens hat sich die Mehr- 
zahl der Autoren der Annahme einer specilischen örtlichen Wirkung 
der Narcotica zugeneigt, ohne jedoch wesentlich andere (iründe als 
die empirische Beobachtung des localen Erfolges bei pathologisch er- 
höhter Erregbarkeit sensibler oder motorischer Nerven, also die schmerz- 
und krampfstillende Wirkung narcotischer Injectionen, dafür anzu- 
führen. Diese örtliche ^Virkung tritt jedoch sehr häufig nicht früher 
7A1 Tage, als die von der Resorption abhängigen Erscheinungen, 
und würde sich daher a priori auch als ein Theil der Gesammt Wir- 
kung des Mittels erklären lassen. — So heisst es z. B. bei Seme- 
leder, der eine örtliche und eine allgemeine Wirkung unterscheidet: 
„Fast alle Patienten bemerkten eine halbe Stunde nach der Injection 
leichten Kopfschmerz, Schwindel, lebelkeit und Brechneigung: zu 
gleicher Zeit hört der Schmerz auf. und es tritt dann fa,st immer 
Schlaf ein. — Die Dauer der schmerzstillenden Wirkung ist 3 bis 
20 Stunden; zuweilen dauern die allgemeinen Wirkungen noch am 
folgenden Morgen fort." 

Häufig fallen allerdings die erwähnten Allgemeinerscheinungen 
aus, während die Schmerzstillung dennoch zu Stande kommt; allein 
auch hierdurch wird zu Gunsten der örtlichen Wirkung noch nichts 
bewiesen. 

Wie wir gesehen haben, geht die Resorption nach subcutanen 
Einspritzungen mit grosser liapidität, vielleicht momentan vor sich. 
Nicht nur die Thierversuche, auch die Beobachtung der bei thera- 
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peutischcr Anwendung auftretenden Erscheinungen liefert dafür Be- 
weise. — Hiernach erscheint der von Hunt er gegen die örtliche Wir- 
kung von M()ri)hiuni und Atropin erhobene Einwand nicht ohne Be- 
rechtigung, dass der Wirkung auf den speciellen Xerven bereits die 
Symptome der Resorption vorhergehen, die sich namentlich am Puls 
und an der Respiration zuerst bemerbar machen. II unter nimmt 
demgcmäss an, dass auch der öi-tliche Effect nur mit Hülfe der Tir- 
culation stattfinde, und der \ orzug des hypodermatischcn \'erl'ahrons 
eben nur in der leichlercn, sthnellercQ und vollstäudigoreii Enttal- 
tung der Allgemeinwirkung bestehe. 

Dieser Annahme gegenüber lehrt freilich die therapeutische Be- 
üIkk lituiig. dass gerade die Oertlichkeit der Einspritzung überall, wo 
es sich um locale. besonders um neuralgische AÜoctionen handelt, 
für den Erfolg von grösster Wichtigkeit ist. Schon Rynd giebt an, 
es sei bei Ncuralgieen die schmerzlindernde Wirkung um so sicherer, 
je näher das Injectionslluidum dem aflicirten Theile, d. h. dem Nerven, 
gebracht werde. Seiiieleder empfiehlt die Einspritzung immer in 
der Nähe der schiner/liallen Stelle, wo möglich etwas unterhalb der- 
selben, vorzunehmen. Auch v. Graefe legt auf die minutiöse Beob- 
achtung der Localilät gn sseti \\ tath, z, B. bei Keilexkrämpfen, wo die 
vorausgehende Ermittelung etwaiger „Druckpunkte" der zugehörigen 
sensiblen Nerv-en für die Wahl der Injectionsstelle massgebend ist. 
Ich könnte aus eigener Erfahrung ebenfalls zahlreiche Beispiele dafür 
liefern, dass bei Xeuralgiecn das Aufsuchen der Points douloureux 
oder der oberllächlii hen Nervenpuncle, überhaupt die Einspritzung an 
Ort und Stelle von grösster Wichtigkeit ist, und will nur einen Fall 
von doppelter Ischias (rheumatica) bei einem 40jährigen, durchaus 
zuverlässigen Manne hier anführen, wo die auf der einen Seite am 
Sitze des Schmerzes gemachte Injection stets auf dieser Seite eine 2 bis 
3tägige, völlige Analgesie zur Folge hatte, während auf der anderen 
Seite nach Verflüchtigung der narcotischen Wirkung die Schmerzen 
sofort wiederkehrten. Ein ganz analoges Verhalten der Morphium- 
Injectionen wurde voq Sommer brodt in einem Falle von Ischias 
duplex beobachtet. 

Lafargue hat die Ansiebt ausgesprochen, dass bei Ncuraljrie nicht allein 
(la.s eingespritzte Narcoficum, sonriern der mit der Injection (odrr Inncnlation) ver- 
bundene Einstich an sich beruhigend wirke, indem er dem „an<;ehäufteu und con- 
densirten Nervenfluidum** einen Abzug eröffne. Abgesehen von der etv\as ahenteuer- 
licboi ErkUning eriimert Lafargne's Aniuihme an die alte Empfehlung der 
Acupunctur, von der anch neuerdings einzelne Autoren bei Neuralgieen günstige 
momentane oder selbst dauernde Erfolge gesehen haben wollen. Ich selbst konnte 
in einselneiii bei Isdiiu gemachten Versuchen ein derartiges Resultat niemals inhr> 
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BdiDWii, wie «neh EiMpcilnmgen dertOIixloii Wassen aa Stelle der nareotiaehen 
FlMgkeit sich mir und Anderen (i. B. Dnjardin-Beaiimets) stets nutzlos 
erwiesen* 

Immerhin lassen jedoch diese therapcutischon Resultate noch 
manchen Zwjifel übrig, da selbstvorstäiidlich eine Schmerzvenninde- 
nmg auch bei nicht an Ort und Stelle gemachter Einspritzung statt- 
finden kann, und messbare Differenzen sich dabei nicht feststellen 
lassen. Es scheint daher von Wichtigkeit, ein Criterium zu besitzen, 
welches beweist, dass die normale physiologische Erregbarkeit sen- 
sibler Nerven an einer bestimmten Ilautstelle durch Morphium-lnjoc- 
tionen local alterirt wird, während an anderen Stellen eine analoge 
Wirkung gar nicht, oder nur in viel schwächerem Grade zu Tage tritt. 

Ich glaulie ein geeignetes rritcrium in der Prüfung der Tast- 
empfindung au den einzelnen ilaut[)artieen gefunden zu haben. Be- 
kanntlich hat Lichtenfels (Sitzungsberichte der Wiener Academie, 
IJand XVI. 3.) nachgewiesen dass nach innerer Anwendung der Nar- 
cotica das Tastvermögen allgemein abnimmt, intlem die Durchmesser 
dw Weber* schon Tastkreise an den verschiedeneu Körperstellen sich 
vergrössern. Süd eck um beobachtete nach hypodermatischer Injection 
von Morphium und Atropin an der Injectionsstelle eine mehr oder 
weniger erhebliche Abnahme des Tastsinns, die oft mehrere (selbst 5) 
Stunden andauerte. Aus seinen Versuchen geht jedoch, wie schon 
früher erläutert wurde, nicht hervor, ob die Wirkung eine allgemeine 
oder eine örtliche war, da die Prüfung nicht auch an anderen, vom 
Orte der Einspritzung entfernten Hautstellen gleichzeitig vorgenommen 
wurde. 

Ich verfuhr daher in folgender Weise: Zuei-st wurde mit einem 
Volk mann' scheu Tastmesser (an dem man den Abstand der beiden, 
gegen einander verscliiebbareu Spitzen durch einen Nonius sehr genau, 
bis auf Bruchtheile von Millimetern, ablesen kann) oder mit einem 
Tastercirkel (Si evoking'sches Aostliesiometer) die Grösse der Tast- 
kreise an symmetrischen Hautsteilen beider Körperhälften gemessen. 
Auf einer Seite wurde nun tlie Kinspritzung gemacht, und nach der- 
selben in verschiedenen Intervallen wiederum die Grösse der Ta«t- 
k reise beiderseits genau verglichen. Es stellte sich hierbei constant 
heraus, 

dass nach subcutaner Anwendung verschiedener 
Narcotica (Morphium, Atropin, Coffein) die Tast- 
empfindung an der In jectionsstelle bedeutend her- 
abgesetzt ist, zu einer Zeit, wo die entsprechende 
symmetrische Hautstelle der anderen Körperhälfte 
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gar keine oder doch nur eine relativ geringe Ver- 
änderung ihres Tastsinne erlitten hat. 

Denkt man sich die variable Grösse der Empfindungskreise an 
einer und derselben Hautstelle durch eine Gurve ausgedrfiokt, so steigt 
dieselbe an der Ipjectionsstelle bald nach der Einspritrong sehr rasch 
an, erreicht nach einer gewissen Zeit ihr Maximum, uA sinkt dann 
allmalig — wahrend an der symmetrischen Hautstelle überhaupt gar 
keine, oder eine viel sdiwachere tmd spatere, oft erst mit dem ab- 
steigenden Theil jener Gorve zusammenfallende Erhebung stattfindet 
Zuweilen geht dieser Erhebung sogar eine kleme Erniedrigung voriier, 
d. h. CS konunt, statt zu einer Vergidsserung, anfänglich zu einer 
Yerkleinerung der Tastkrdse, somit zu verschärfter Tastempfindung^ 
was auf einer primär erregenden Wirkung der Narcotica in den Central- 
Organen zu beruhen scheint. 

Fast constant findet sich fibrigens nadi längerer oder kfirzerer 
Einwirkung der Narcotica ein Spatium, innerhalb dessen das Geföhl 
undeutlich ist und die Angaben schwanken, so dass die Patienten 
bei gleichbldbender Distanz bald zwei Spit/.en, bald nur eine zu 
ffihlen glauben. Ein solches Spatium findet sidi allerdings, wie be- 
sonders y olkmann dargethan, auch unter normalen Verhältnissen 
fiut überall, ist jedoch dann viel kleiner: während es normal in der 
Regel hodistens 1 — 1} MiUimeter beträgt, kann es unter dem Ein- 
flüsse der Narcotica eine Ausdehnung von 10 Millimetem, und selbst 
mehr noch, erreichen. 

Ich wiU behu& Charakterisirung der gemachten Versuche einige 
davon in extenso mittheüen, bei denen Morphium und Atropin sub- 
cutan angewandt wurden. 

(Die Zahlen der letzten sechs Columnen bezeichnen die Spitzen- 
abstände in Millimetem). 
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Gonstant 

nur eine 
Spitze 
gefühlt 

linlu rechts 



Unsicher 
(bald eine, bald 
zwei Spitzen) 



links 



rechts 



Constant 

zwei 
Spitzen 

links recht« 



Mitte des Vorder- 
arms, auf der Dor- 
salseite (8 Ctm 
oberhalb d. Proc. 
styl, radii.). in- 
ject, von ' ttGiau 
Morph, links. 
Dio Spitzen quer 
aufgesetzt 



Vor der lojection 
5 Min. n. d. Inj. 
20 - - - - 
55 - - - - 

115 - - - - 



10 10 

15 10 
22 10 

20 10 

U 10 



lOVa— 13'/2 
10»/»— 12 



16 10 Vi 

23 14 

21 12 Va 

15 11 



2. 



Aeussere Seite des 
Unterschenkels. 
Injection von ' 
Gran Morphium 
nrariatic. links. 



Vor der Injection 
5 Min. n. d. Inj. 
15 ... - 
25 - - - - 
SO - - - . 

120 - - - - 



27 


27 '.2 


29 


27 


32 


•27 


33 


29 


39 


29 


31 '/2 


28 




7'- 


7 


11 


7 


11 


7 


13 


7'/2 


14 


8'Vi 


14 



29«/f-88 

33-36 
33V2-36 

32-85 



28 28 



29Va-82 



28 
28 
30 



34 
37 
37 

40 132V» 

46 129 



8. 



In der Schlafen- 
gcffend. Injection 
von ' äGraii Mor- 
phium muriatic. 
rechts. 



Vor der Injpctioii 
5 Min. n. d. Inj. 
15 - - - - 
15 - - - - 
30 - - - - 
76 - - - - 



1 P/s— 14 

14- 15' .)| 

15— 17 



7V2 8 
7V2 12 
7« 2 14 Va 



8 
8 
9 



16 
18 
16 



Aeusspre Seito iltN 
< )iicr,schenkels, 
in tlerGegeud des 
Trochanter. in- 
jection von ' r^) 
Gran Atrop. sul- 
lor., links. 



Vor der Injection 
10 Min. n. d.Iiu- 
75 - - - - 

150 - - - - 



57 59 
66 59 
67';:i 58 
66 60 



68-74 
67-71 



57V26O 
67 60 
75 
72 



5» 
61 



5. In dcrRe<fio infra- 
clavicularis. In- 
jection von '/66 
Gran Ätropin, 
links. 



Vor der Injection 
5 Mio. n. d. inj. 
15 - - - - 
65 - - - - 



15 
18 
25 
24 



14 
15 
15 
17 



25'/a-27 



15V8,16 
19 15Va 
27V4 16 
25 \V/i 



Diese Versuche beweisen zur Genüge, (lass die Abnahme der Tast- 
empfindung an der Injectionsstelle sowohl viel frülier auftritt, wie 
auch inten.siver und nachhaltiger ist. als an der entsprechenden sym- 
metrischen Hantstelle. Selbstverständlich mu.ss man bei \'urnalimo 
dieser Experimente zwei identische Hautstellen wählen, und die Spitzen 
stßtä in dersell)en Richtung zur Haut aufsetzen. 

Macht man die Einspritzung an einer Stelle, wo ein 
sensibler (oder gemischter) Nervenstamm oberflächlicli 
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untor der Haut verlauft (z. B. am Capituliira fibulac auf den 
N. peronaeus), so wird die Tastempfindung nicht bloss an 
der InjectionsstcUe, sondern im ganzen Hautbezirk des 
betreffenden Nerven gleichzeitig herabofesetzt. an der 
lujectionsstelle Jedoch in höherem (Jrade. — Diese That- 
sache liefert einen wichtigen Schlüssel zum Verstiindniss der Wir- 
kung hypodermatischer Einspritzungen bei Neuralgioen. Da viele (und 
gerade die constantesten) unter den sog. Points douloureux nichts 
weiter sind, als solche obernächlich gelegene Nervenpunkte, so er- 
giebt sich daraus, dass es vortheilhaft ist, die hypodermatischen Ein- 
spritzungen bei Neuralgieen gerade au derartigen Punkten vorzuneh- 
men ; und da hierdurch die Rrrculnirkeil sänimtlicher sensibler End- 
verzweigungen des Stammes lierabgesetzt wird, so kann auf diese 
Weise nicht bloss bei Neuralgieen, die vom Nervenstamm ausgehen, 
sondern auch bei solchen, die in der peripherischen Ausbreitung dea- 
solben wurzeln, eine palliative Hülfe geschafft werden. 

Bei den hierher gehörigen Versuchen theile ich, der Einfachheit 
halber, statt der Angaben constanter und inconstanter, einfacher und 
dupj)elter \\ alirnehmung nur den mittleren Gränzpunkt (die von Volk- 
mann sogenannte „wahrscheinlich erkennbare Distanz") mit, d. h. den 
■ Punkt, wo bei wiederholter Prüfung mit der Cirkelspitze eben so oft 
einl'acli . als doppelt gefühlt wird. Zur Controlle wurden stets vor 
und nach der Injection iMessungen im \ t'rbreitungsbezirk eines anderen 
(meist bonachbarten) ^ervenstammes augestellt. 

6. N. p e r 0 n a e u s. 

Vor der Injection: am linken Capitulum fibulae 10 Mm., am Malloolus 
ext. (im Gebiete des N. perouaeus) 10, an der Planta (im Gebiete des N. tibialiü) 
12V3>> am Fuasrncken gemischte Innervation) 13 Hm. 

Injeetfon yon Ve Onm Morph, muriat. dicht unftnlialb dei Cafrftahiin fibulae, in 
centrifugaler Ricbtung. — 5 Minutm nach der Injection am Capitulum fibttke 
21 Vi Mm. am Malleolos eit 15 Mm., am Malleolus iat^ and an der Planta m- 
verändert. 

7. N. ulnaris. 

Vor der Injection t am rechten Ellbogen zwischen 01eeraa<m und Gondylna 

int. 15 Mm. ; an der Dorsalseite des kleinen Fingers (N. ulnaris) und zwar an der 
letzten Phalanx 2'/2 Mm.; an der Volarseite dos kleinen Finpers (el>enfalls N. 
• ulnaris) 5Mra.; an der Dorsalseite der letzten l>aumenpbalanx (N, radialis) 5 Mm.; 

an der Volarseite derselben Phalanx (N. mediaims) 2 1/2 Mm. 

Lijeetion von Vs Onn Morjkh. muriat am Gondylns intemm. 
10 Minuten nadi d«r Injection am innerm Gondylus 21 *^ Hm. ~ an der 
Dorsalsoito des kleinen Fingers SVa Mm. — an der Volarseite desselben 5 Mm. — 
an Dorsal- und Volarseite des Daumens keine constatirbare Verftndenuig. 
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8. N. infraorbitalii. 

Vor der lajeetion! in der reohtea Oeskditdiiifte an For* mfiaoibitale 7% Mnu 
in der Gegend doa oberen Eckzahns (N. infraorbitalii) 10> in der 8<shllfeng6g«oid 

(N. temporalis superficialis) 9 Mm. — 

lujectiun von Vg Gran Morph. luuriat. an der Austrittsstelle des Infraorbital- 
nenren. Nach 10 Minuten am i^or. iufruorbitale 11 Mm., an der zweiten Stelle, 
11% Hrn., an der Scblife nnverindert 9 Mm. — 

Aehnliclie Versuclie, wie mit dem Morphium. Atropin und Coffein 
habe ich auch mit dem Strychnin und Veratrin an einzelnen ]*atienten, 
denen letztere Mittel zu therapeutischen Zwecken subcutan injicirt 
wurden, angestellt. Es hat sich mir jedocli liierbci kein bestimmter 
örtlicher Eftcct in Beziehung auf das TastvernKigen ergeben, weshalb 
iüh auf die bezügli('hen Versuche hier nicht weiter eingehe. 

Durch die Resultate der Tastversuche ist meines Erachtens der 
Bewei.s geliefert, dass Mürj)liium und einige andere Narcotica local 
auf sensilile Nerven (und zwar sowohl auf die Fasern dos Stammes, 
als auf die sensibcln Nervenendigungen der Haut) eiuwirken, indem 
sie die Tastemplindung innerhalb der zugehörigen Ilautprovinz in 
erheblichem Grade lu'iahsetzen. A priori klingt es nicht unwahr- 
scheinlich, dass Narcotica, subcutan auf einen motorischen oder ge- 
mischten Nerven eingespritzt, die Erregl)ark(Mt der motorischen Fasern 
gleichfalls beeinflussen sollten. Ich habe, um hierüber vielleicht eine 
Entscheidung zu erlangen, vor und nach subcutaner Einspritzung von 
Morphium und von Strychnin auf einen ohoi tlächlichen Nervenstaniin 
(Peronaeus, Facialis) die elektrische Erregbarkeit der zugehörigen 
Muskeln mittelst des Inductionsstroraes geprüft. Wenn Benedikt 
behauptet, dass Morphium (innerlich gegeben) die elektrische Reiz- 
barkeit der Nerven ausserordentlich steigere, so habe ich wenigstens 
bei localer Application diese Beobachtung nicht gemacht, und über- 
haupt einen l^nterschied in der clectromuskulären Coatractilität vor 
und nach der Injection niemals wahrnelinien können. 

Gleiches gilt, nach den von mir in nachfolgender Weise ange- 
stellten Erregbarkeitsmessungen, auch vom Strychnin. 

Die Versuche wurden mittelst tetanisironder Strome eines du 
B 0 i s - R e y m 0 n d schen Schlittenapparates angestellt, welcher mit einer 
nach Millimetern abgetheilten Scala versehen war. Es wurde zunächst 
dei'jenige Rolienabstand (die Entfernung der secundären Rolle V(tn der 
primären) gemessen, welcher bei indirecter, unipolarer (und zwar mit 
der negativen Electrode ausgeführter) Faradisation eines Muskels zu- 
erst eine walirnehmbare Contraction desselben hervorljraclite — ge- 
wksermasseu das Zuckungsmiuimuiu. ^ach Gewinnung des letz- 
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teren (mit Hülfe von Durchschnittsbestimmungen, bei wiederholter 
Reizung^ für die Muskeln verschiedener Nervengebiete, wurde eine 
läjection von Morphium oder Strychnin in möglichster Nähe eines 
bestimmten Muskelnervcn (resp. eines /ur Heizung benutzten Nerven- 
punktes) oder — wenn dies nicht anging — in möglichster Nähe des 
zugehörigen Nervenstarames vorgenommen, und nun in periodischen 
Intervallen das Zuckungsminimum der sämmtlichen vorher geprüften 
Muskeln von Neuem auf die obige Welse verglichen. 

Von zahlreichen derartigen Versuchen will ich hier nur den 
folgenden, mit Strychnin angestellten etwas ausführlicher mittheilen: 

Bei einem iu Folge voq Wirbelverletzunj^ mit Blasenlähmung und Parese der 
unteren Extremitäten behafteten Patienten (Hollin) zeigte das Zuckungsminimum 
an den Muskeln der rechten Unterextremität, Prüfung mit dem du Bois-Rey* 
mond* schon Schlitten, folgendes Verhalten: Addactores femoris, EiiMisor quadri' 
ceps enuis, Sartorius 110 (Um.); Bieep« femoris 95; Tibialis anL, Ext di;. eomm. 
lODgiis, Ext. hallttds longus 60—70; Peronaeus longus 40—60; Flexor hallueis 
longus 75; Gastrocncmii und Flexor di?. comm. longus 40 — 50. — Injeotion von 
0,006 Strychnin nitr. auf den Stamm des N. peronaeus, hinter dem Caiiitulum 
fibulae. Nach 10 Min. wiederholte Prüfung. Zuckungsmiuimum am Tibialis ant, 
Ext dig. eontn. longus, Ext. hallnds longus 90-o95, PerasieiKi longus 40r-SO^ 
Flexw halhicis loagas 90, Oastroeaemfi und Ext dig. comm. longns 85—95; ^«s» 
calatar des Obeisehenkels imyoftndert 

In diesem Versuche, wo die Injeotion auf den N. peronaeus ge- 
macht wurde, zeigte sich also die Erregbarkeit in einzelnen Muskeln 
dieses Nerven vermehrt, in anderen dai^cgen unverändert; der Erreg- 
barkeitszuwachs war aber kaum grösser, als in anderen, vom N, tibialis 
versorgten Muskeln. Noch andere, vom Ischiadicus-Stamme oder von 
Aesten des N. obturatorius versorgte Muskeln zeigten ebenfalls keine 
Veränderung. — 

Im Ganzen ist also die Frage, ob bei der subcutanen Injection 
gewisser Alcaloido (Morphium und Strychnin) auch eine directe ort- 
liche Wirkung auf motorische Nerven erzielt werden kann, als eine 
noch offene zu betrachten. Vielleicht ist dieselbe auf experimentellem 
Wege überhaupt nicht zu entscheiden. Völlig voreilig aber wäre es, 
etwa aus dem negativen Ausfall derartiger A^ersuche den Schluss ziehen 
zu wollen, dass Morphium und Strychnin (sowie event. andere Sub- 
stanzen) eine örtliche Einwirkung auf motorische Nerven überhaupt 
nicht besitzen. Die Lösuul; der injicirten .Substanz, welche durch 
das den Nerven umgel)eude Zellgewebe hindurch liltrirt zu jenem ge- 
langt, kann möglicherweise bereits zu verdünnt sein, um in seinen 
motorischen Fasern eine im Verhältniss zu der Grösse des allgemeinen 
Effects bestimmt messbare Erregbarkeitssteigerung zu bewirken, wäh- 
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rend die sensiblen Fasern desselben Nerven dennoch den empfangenen 
Eindruck durch eine controlirbare Erhöhung oder Verminderung des 
Tastsinns beantworten. Für die locale Einwirkung wenigstens des 
Strychnins auf motorische Nerven spricht überdies noch der Umstand, 
dass ich mehrmals nach subcutanen Strychnin- Injoctionen das Auf- 
treten spontaner Zuckungen in dem Bezirk des zur Injection benutzten 
Nerven ausschliesslich oder zuerst beobachtet habe. Allerdings ist 
diese Beobachtung nicht absolut beweisend, weil in den fraglichen 
Fällen die Injectionen in der Nähe von Nerven, deren Muskeln ge- 
lahmt oder functionsunfähig waren, gemacht wurden, und das Auf- 
treten derartiger Zuckungen auch bei innerem Gebrauche dos Strych- 
nins öfters in gelähmten Theilen zuerst wahrgenommen worden ist 
(vgl. „Str^'chnin'*). Auch für örtliche Wirkungen des Curare auf mo- 
torische Nerven sprechen einige therapeutische Thatsachen (vgl. die 
Beobachtungen von Demarquay bei Tetanus, unter „Curare"). 



Sechstes Capitel. 

Vergleich mit anderen Applications -Metlioden. 

Als Vorläufer der hypodermatischen Methode habe ich im ersten 
Capitel die epidermatischc, die cndermati.sche und die Inoculations- 
Methode besprochen, deren Ursprung und Anwendung zum Theil auf 
denselben Grundgedanken beruhen, die Arzneimittel mehr direct in 
der Nähe des leidenden Theils zu appliciren, oder eine gesteigerte 
Resorption zu erzielen. Von diesen älteren Methoden kann die erste, 
die epidermatische, wohl mit der Injection kaum in Vergleich 
gestellt werden, da die Chancen einer Re-sorption bei unverletzter 
Epidermis, wie wir im Capitel 1. gesehen haben, sehr beschränkt sind, 
und von einer solchen überhaupt wahrscheinlich nur bei gewissen 
Stoflfen und unter gewissen — die Aufnahme durch die Hautdrüsen 
begünstigenden — Verhältnissen die Rede sein kann. Ohne daher 
in einseitige Extreme zu verfallen, lässt sich wohl so viel mit Be- 
stimmtheit behaupten, dass von irgend welcher Sicherheit bei An- 
wendung dieser Methode, irgend welchem Abschätzen des medica- 
mentösen und toxischen Wirkungsgrades und einer daraus zu ent- 
nehmenden Garantie des therapeutischen Erfolges durchaus nicht die 
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Rede sein kann, und letzterer vielmehr im einzelnen Falle mehr oder 
weniger von allerlei accidentellen, nicht voriier za berechnenden Nebeu- 
umständen (wie der EflFect des Reibens, das Aufquellen oder die che- 
mische Zerstörung der Epidermis, die Aufnahme flüchtiger Stoffe durch 
die Mund' und Respirationssehleimhäute) abhängt. 

Die endermatische Methode scheint eher geeignet, den sub- 
cutanen Injectionen Concurrenz zu machen; sie steht, namentlich 
bei älteren Praktikern, vielfach noch in Gunst, und schleppt ihre 
Empfehlung von Lehrbuch zu Lehrbuch weiter. Dennoch muss und 
wird auch sie durch die Injectionen in allen Fällen vollständig ver- 
drangt und ersetzt werden, da ihre Nachtheile, letzterem Verfahren 
gogeuüber, zu sehr ins Gewicht feilen. Diese Nachtheile sind: 1) die 
viel grössere Schmerzhaftigkeit; 2) die Umständlichkeit und localc Be- 
schränktheit der Anwendung; 3) die Langsamkeit und Unsicherheit 
des Erfolges. — Was den Sohmerz anbetrifft, so ist das Aufstreuen 
von Morphium auf die entblösste Cutis oder das Einreiben desselben 
in Salbenform schon eine höchst unangenehme Procedur; andere Mittel 
übertreffen jedoch das Morphium in dieser Hinsicht bei Weitem : das 
Einstreuen von Chinin z. B., worüber ich keine eigenen Erfahrungen 
besitze, wird von Aerzten, die es versucht haben, als eine der schmerz- 
haftesten und quälendsten Operationen bezeichnet. Jedenfalls ist man 
schon durch diesen Umstand in der Auswahl der Mittel äusserst be- 
schränkt. 

Die grössere Weitläufigkeit und Beschwerlichkeit bei der cnder- 
matischen Application bedarf wohl keiner speciellen Erläuterung. Das 
Vesicans bildet, falls es nicht zufällig durch den Krank hei tsprocess 
selbst motivirt ist, eine ganz überflüssige und belästigende Compli- 
cation; die Möglichkeit eines schnellen, sofortigen Eingreifens geht da- 
durch verloren, dass man erst Stunden lang auf die Wirkung des 
Vesicat/3rs warten muss, und die .Methode ist somit z. B. ganz unge- 
eignet, um einen neuralgisciien Aniail, einen Reflexkrampf, einen Inter- 
mittens-Anfall u. s. w. zu coupiren. Allerdings könnte man einwen- 
den, dass, nachdem die Abhebung der Epidermis einmal erfolgt ist, 
man immer dieselbe Applicationsfläehe wieder benutzen kann und nicht 
eine neue Verwundung, wie bei Wiederholung der Injection, zu setzen 
braucht. Aber die kleinen Einstiche bei der Injection haben für den 
Kranken kaum etwas Belästigencks, während das längere Ollenhalten 
des Geschwürs mit allen Beschwerden einer eiternden Wunde v(Tbun- 
den ist; und ausserdem wird der vermeintliche Gewinn dadurch zur 
Illusion, dass bei eintretender Entziimluüg und Eiterung der Cutis 
die Application nicht mehr iu ein normales, sondern in ein patho- 
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logiscli verämlertos Gewebe stattfindet, und die Chancen für die Re- 
sorption somit immer missl icher werden. 

Aus dem hier Entwickelten erklärt sich nun auch das dritte 
Moment, die Unsicherheit und Unzuverlässigkeit in der Wirkung. 
Viel grössere Dosen, als man sie liypodermatisch und selbst inner- 
lich anzuwenden braucht, leisten oft nicht das Mindeste, wie ich 
denn z. B. selbst einen ganzen Gran Morphium endermatisch applicirt 
habe, ohne eine schlafmacheudc Wirkung zu erhalten, in Fällen, wo 
l — I Gran hypodermatisch, \ — ^ Gran innerlich mit voller Sicherheit 
dieselbe hervorriefen. Einen sehr cclatantcn Beweis zu Gunsten des 
hypodormatischen Verfahrens liefert u. A. ein von Waldenburg mit- 
getheilter Fall von Aphonie durch Stimmbandlähmiing, wo die drei 
Wochen hindurch fortgesetzte endermatisclie Anwendung des Strych- 
nins (im Ganzen 0,12) nicht den geringsten Effect hatte, während 
11 Injectionen von im Ganzen 0,02 vollständige und dauernde Hei- 
lung herbeiführten. — 

Die Versuche, welche Trousseau nach der von ihm empfoh- 
lenen (in Capitel 1. erwähnten) Methode zur Ermittelung der Wirk- 
samkeit des endermatischen Verfahrens anstellte, beweisen, dass die 
Resorption viel langsamer stattlindet als bei hypodermatischer Tn- 
jection. So sah Trousseau nach endermatischer Application von 
0,01 Morphium die ersten Spuren narcotischer Wirkung in 12 Minuten 
auftreten — während man dieselben bei subcutaner Anwendung, wie 
schon erwähnt, oft bereits in der ersten Minute nach der Einspritzung 
beobachtet. 

Endlich ist das endermatisclie A^'rfahren auch nicht an allen 
Körperstellen anwendbar, und man verliert daher die Möglichkeit 
einer topischen AVirkung gerade in vielen Fälleji, wo dieselbe be- 
sonders erwünscht ist, z. B. bei Prosopalgieeii — ganz abgesehen da- 
von, dass man überhaupt bei Neuralgieen und anderweitigen Neurosen 
dem betreffenden Nerven mittelst der subcutanen Injection viel näher 
kommt, und directer auf ilin zu wirken vermag, als bei der ender- 
matischen Methode. — 

Einige Worte noch iil)er da» ebenfalls hierher gehörige Einbringen 
von Arzneimitteln in bereits lie.stchende AVundcn und (Jescliwüre. So- 
weit von derartigen Localitäten aus Arzneimittel durch Resorption in's 
Blut gebracht werden sollen, ist das Verlahren als im höchsten (irade 
unsicher und problematisch zu bezeichnen, wie sich dies aus ver- 
schiedenen, von mir angestellten Versuchen ergab. So zeigten 0,08 
bis 0,06 Morphium, auf ein ulcerirtes t'arcinom der Mamma gestreut 
oder in ein zuvor gereinigtes Fistelgeschwür (bei Coxitis) gebracht, 
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kaum eine Spur von Wirkung, während 0,01, in der Nachbarschaft 
subcutan eingespritzt, die Schmerzen linderten und mehrstündigen 
Schlaf hervorriefen. Es ist mindestens wahrscheinlich, dass in eitern- 
den Wunden u. s. w. die l^edingunf^^en der liesorptiüii gar nicht oder 
nur in sehr mangelhafter Weise vorhanden sind; dass ferner schon 
vorher die eingebrachte Substanz durch Eiter, Wandsecrct, Blut in 
ganz unberechenl)arer Weise eingehiilU, ausgespült oder anderweitig 
unwirksam gemacht wird, iiei ganz irischen Wunden mag der Effect, 
falls nur keine Bhitung besteht, etwas sicherer sein, und ich würde 
dann diese Application wenigstens dem Vesicans vorziehen, weil die 
Mittel dabei in tiefere Schichten der Cutis oder des Unterhautzell- 
gewebes gelangen; solche Wunden aber etwa künstlich zu diesem 
Zwecke zu etablireu, wäre dem so viel weniger verletzenden hypo- 
dormatischen Verfahren g^enüber fast als eine liarbarei zu bezeichnen. 



Der Vergleich zwischen der subcutanen Injection und der In- 
oculation, wie sie im ersten Capitel beschriebeu worden ist, kann 
ebenfalls nur zu Gunsten der ersteren ausfallen. Was namentlich 
die Inoculation par enchevillemcnt von Lafargue betrifft, so leuchtet 
es schon auf den ersten Blick ein, dass dieselbe umsUindlicluT und 
complicirter ist, sowohl wogen der zeitraubenden Anfertigung der 
Cylindres medicamenteux, als auch, wenn man diese immer vorräthig 
haben könnte, wegen einiger in der Ausführung selbst liegender 
Schwierigkeiten; endlich wird die Kesorption und die directe (irtliche 
Wirkung gewiss nicht dadurch gefördert, dass man das Mittel in 
fester, nicht in flüssiger Form in das l^nterliautzellgewebe bringt, und 
also erst die allmälige Aullösung desselben abwarten muss. Trotz- 
dem ist Lafargue der Ansicht geblieben, dass sein Verfahren den 
subcutanen Injectionen allgLinfin vorzuziehen sei, wie er dies noch 
in seiner letzten Arbeit (1861) durchzuführen sucht. Die Vorwürfe, 
die er bei dieser Gelegenheit der Wood'schen Methode macht, sind 
fast zu schwach fundirt, um überhaupt einer Widerlegung zu be- 
dürfen. In cr.Nter Reihe ligurirt die Höhe des Preises für den A[)[)arat: 
aber ganz davon abgesehen, dass auch zum Lafargue sehen Ver- 
fahren specielle Instrumente gehören, ist dieser Preis doch nicht so 
bedeutend, um beschäftigte Praktiker, welche häufig zur Anwendung 
des Instruments (lelegen)icit haben, von der Anschaffung desselben 
abzuschrecken. Es lie.sse sich auch erwidern, ila.>s der Kranke sich 
beim Wood.schen Verfahren jedenfalls besser steht, da er nicht die 
gewiss kostspielige Bereitung der Cylinder bezahlen muss. Lafargue 
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hebt ferner die leichte Deterioration des Instruments hervor: es wird 
jedoch höchstens die Nadel durch Oxydation und AbetiimpfuDg ver- 
dorben, und dies ist gewiss ebenso bei den von Lafargne ange- 
gebenen, ganz ähnlichen Nadeln der FalL Endlich behauptet La- 
fargue, die lujcction sei umst&ndlicher (!) und die Goiauigkeit der 
Bosinuig dabei nur scheinbar, indem der Inhalt „par son frottement 
contre les parois trop graiss^ du corps de pompe*' viscSs werde. 
Der erste Vorwurf wird aber wohl in den Augen jedes Unbe&ngenen 
dne Retorsio argnmenti zulassen, und der zweite erledigt sich da- 
durch, dass das Einölen der Spritzenw&nde gar nicht, am wenigsten 
aber „zu sehr" erforderlich ist. Diese durchaus hinfSUigen Argumente 
sind also keineswegs geeignet, die Superiorität des hypodermatischen 
Yerfohrens, der Inoculation gegenfiber, irgendwie zu ersdiüttero. 
Uebiigens möge Jeder, der Lust dazu hat, letzteres Verfahren ge- 
legeniJich in Ermangelung einer Spritze in Gebrauch ziehen; nur 
w&de ich ' dann immer noch dem ein&cheren und mit jeder Impf- 
lanzette zu verrichtenden alteien Verfahren vor der Inoculation par 
enchevillement den Vorzug dnräumen. Auch ersteres hat jedoch, 
den subcutanen I^jeotionen gegenfiber, den Nachthei], dass man zahl- 
letdie Impfstiche madien mnss, somit ein grösseres Terrain, mehr 
Zeitaufwand von Seiten des Arztes und Oednld von Sdten des Patienten 
erforderlich sind. 



Bei den bisher in Vergleich gestellten Methoden handelte es sich 
darum, den Beweb der Entbehrlichkdt und der völligen Ersetzbarkeit 
derselben durdi das viel zwedcmassigere hypodermatische Ver&hren 
zu liefern. Vergleichen wir nun letzteres mit der inneren An-' 
Wendung der Arzneunittel, und suchen wir auch hier gewisse Vor- 
söge der subcutanen Application geltend zu machen, so geschidit 
dies doch nur in dem Sinne^ dass dieselbe für zahlreiche, aber immer- 
hin die Ausnahme bildende F&lle empfehlenswerth sei; im Allgemeinen 
wird die innere Methode wohl stets, und mit Recht, ihre Souverainetat 
behaupten, und Wenige werden dem angeblichen Beschlüsse der „ Amer. 
med. Association*' bestimmen, wonach die innere Medication form- 
lieh prosdibirt und durch das subcutane Ver&hren allgemein ersetzt 
werden sollte. 

Es stehen sich vielmehr hier, wie leicht einzusehen, VortheQ 
und Nachtheil auf beiden Seiten gegenüber; und wenn häufig das 
subcutane Veifthien den Vorzug verdient, so ist dasselbe wiederum 
in einer grossen R^e von Fallen seiner Natur nach ganz nnanwendbar. 

Bmlaabttrff, Ii||«ctl«o. t. AnUg*. ß 
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Die Nachtbeile der subcatanen IigeotiODen im Allgemeinen, der 
inneren Application gegenüber, sind: 1) die nothwendige Beachran- 
kung in der Wahl, Form und Dosis der Mittel; 2} die Neuheit ftir den 
Patienten, und die mit der Procedur Terbundene Sebmenbaftigkeit; 
3) die Heftigkeit der Wirkung, die Sflers unerwfinsdit ist und dne 
sorgfaltige üeberwadmng des Patienten erforderlicb madii 

Von wesentlichem Gewicht ist unter diesen Momenten besonders 
das erste. Die Beschrankung in der Wahl der sa injioirenden Sub- 
stanzen ergiebt sich daraus, dass im Allgemeinen alle diejenigen Mittel 
und Präparate hier auszusofaliessen sind, die zu Srtlichen 6ewebB?er- 
anderungen gefahdioher Art Veranlassung geben können; fetner alle 
diejenigen, die entweder gar nicht, oder nur In grossen Flilssigikeits- 
mengen, oder in einem stark reizoad wirkenden Menstruum iSelidi 
aind; endlich alle, die zu ihrer Wirkung dne grossere Dods erfor- 
dern, da die Injection- meist auf kleine Flüssigkdtsqnanta beschrankt 
bleiben muss. Es verbietet sich aus diesen Gründen die Anwendung 
fast aller MetaUsalze, femer die Anwendung scharfer, reizender oder 
canstisoh wirkender Substanzen (ausser wenn man, nach Luton*8 Yor- 
schlage, dne Sräiohe Entzündung dadurch etablirea will) schon von 
selbst; femer eine Menge indifferenter und nur bei grösserer Dosis 
wirksamer vegetabilisob« Mittd. Im Wesentliohen redudrt ddi das 
Verfallen auf eine kldne Anzahl differenter, hauptsächlich der Klasse 
der Narcotica angehSriger E5rper, und auch diese können fast nur 
in Form ihrer Alcaloide, welche die relativ kleinste Dosis gestatten, 
zur Anwendung kommen. Diese Form ist ebenfalls mit einigen Uebel- 
ständen verbunden; denn obwohl die Alcaloide im Allgemeinen zu 
den wirksamsten und brauchbarsten Präparaten geboren, so sind docE 
manche von ihnen nicht fiberall rein zu erhalten, ihre Darstellung 
und ihr Gehalt an wirksamem Prinoip zum Thdl noch streitig, ihre 
Wirkung noch wenig studirt, und sogar die anzuwendende Dosis noch 
fraglich, oder schon für den inneren Gebrauch eine so minimale, dass 
man sich schwerlich zu der die Aotion des Mittels so sehr potenzi- 
renden subcutanen Anwendung entschliessen dürfte. — 

Es ist famer hervorzuheben, dass die hypodermatischen Injectionen 
den Patienten zum Thdl ungewohnt und fremdartig sind; dass sie 
wegen der damit verbundenen operativen Procedur etwas Furchter> 
weckendes haben, und der Kranke das unmittelbare Yerständniss für 
ihre Wirkung nicht besitzt, sie dalior auch mit erklärlichem Miss- 
trauen begrüsst. Dies verliert sich freilich mit dem ersten günstigen 
Erfolge der Injectionen: immer aber bleibt die Schmerzhaftigkdt wah- 
rend und nach der Einspritzung eine für den Patienten unangenehme 
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Bogletterin des Yeifiihrens. Meist nur mininuil imd nsoh voraber- 
Igehend, wie wir gesehen haben, kann sie sich bei sehr empfindlichen 
Personen doch ausnahmsweise bis an einer lebhaften Rräction des 
ganzen Nerrensystems steigern. 

Der dritte Nachihefl, dass die Wirbmg des Mittels bei sabcutaner 
Applieation oft mit nngewöhnUoher Heftigkeit anftiitt, nnd daher eine 
soigfiütige (Jeberwachung des Kranken in der ersten Zeit nach der 
Einspritanng erforderlich ist, trifft besonders die Anwendung der In- 
jeetionen in der Pdratprazis, wo eine solche GontroUe nicht immer 
stattfinden kann. Jedoch ISsst sich diesem üebelstande wenigstens 
zum Thdl vorbengeni indem man bei Patienten, deren individuelle 
Empßnglichkeit nicht bekannt ist, mit minimalen Bosen beginnt^ 
und sie auf etwa eintretende beunruhigende Symptome (z. B. das Er> 
brechen bei Morphium-Injection) vorbereitet. — 

Bies sind die wesentlichen Nachfheile der hypodermatischen Me- 
thode; obwohl nicht ohne Bedeutung, verschwinden sie doch vor den 
Vorzfigeo, weldie das Yerfahren im einzelnen Falle der inneren Me- 
dication gegenüber darbietet. Biese Vorzüge ergeben sich zum Theil 
schon aus dem in froheren Gapiteln Besprochenen; noch einmal zu- 
sammengefosst sind es hauptsächlich folgende: 1) die Allgemeinwir- 
kung des Mittels, somit der auf ihr beruhende tiierapeutisohe Effect 
erfolgt rascher, sicherer, und mit grosserer Energie; 2) man kann mit 
der Allgemeinwirkung in vielen Fallen eine zweckentsprechende ört- 
liche Action verbinden; 3) das Verfahren ist in einer grossen Reihe 
von Fällen anwendbar, wo die innere Application von Arzneiinitteln 
contraindicirt, die Resorption vom Magen und Banncanal aus er- 
schwert ist; 4) es passt aucli fiir Mittel, deren Resorption unter allen 
ümstSnden von der Gastrointestinalschleimhaut aus nur sehr schwierig 
und langsam erfolgt, z. B. Woorara; 5} man ist dadurch eher im 
Stande, den nadithclligen und unerwünschten Eintritt cumulativer 
. Aizneiwirkungen bei rasch wiederholter Bosis zu verhindern oder auf 
em Minimum zu beschrSnken. Als leiditere Momente sind noch her- 
vorzuheben: 6) die unangenehme Geschmacksempfindung föUt weg und 
man hat, namentlich bei Kindern, nicht mit dem Widerstand gegen 
das Einnehmen von Arznei zu kämpfen, da man sie mit der Injection 
gleichsam fiberraschen kann; 7) es sind kleinere Dosen und eine seltene 
Application erforderlich, was bei manchen Mitteln, z. B. dem Chinin, 
auch in finanzieller Hinsicht, besonders für die Hospital- und Armen- 
präzis, nicht unerheblich in» Gewicht fällt. 

Einer näheren Erläuterung bedarf nur der dritte Punkt, da die 
beiden ersten, sowie der fünfte, im dritten und vierten Gapitel specieU 
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erörtert worden sind, und die übrigen sich aus der Natur des Ver- 
fahrens von selbst ergeben. Die uinere Anwendung von Arzneimitteln 
kann entweder relativ oder absolut contraindicirt sein: relativ eben 
im Verhältniss zur hypodormatischen Injcction, indem die Letztere 
unangenehme Nebenwirkungen vermeidet, welche man sonst mit in 
den Kauf nehmen müsste; absolut in der Weise, dass man unbedingt 
zu anderweitigen Applicationen greifen müsste, auch wenn das 
hypodermatische Verfahren nicht zu Gebote stände. Im ersteren 
Falle hat man also die Wahl, aber mit überwiegendem Vortheil zu 
Gunsten der Injection, im zweiten ist letztere dringend indicirt, da 
sie allen anderen Applications weisen (auch der Infusion) vorgezogen 
zu werden verdient. Zu der ersteren Kategorie gehören namentlich 
die einfacheren, sog. gastrischen Zustände, wie sie nicht nur bei 
Mchten katarrhalischen Atfectionen der Verdauungsschleimhaut, son- 
dern auch consccutiv bei LocalafTectionen benachbarter und entfernter 
Organe, ferner fast bei allen fieberhaften Erkrankungen, bei Inter- 
mittens u. s. w. vorkommen; zu der zweiten die intensiveren Function s- 
stöningeii, Structur- und Socretionsanomalieen im Gebiete des I)i- 
gcstionstractus, wo sowohl eine in hohem Grade mangelhafte und 
unvollkommene Resorption, als auch eine Reizung der erkrankten 
Schleimhaut, eine Steigerung und Verschlimmerung schon bestehen- 
der Localleiden bei der inneren Medication zu erwarten wäre. Hier 
sind u. A. die Zustände von hartnäckiger Brechneigung, von Brech- 
durchfällen u. s. w. zu erwähnen, wo die eingeführten Arzneirnittel 
sofort wieder ausgeworfen werden; die oft so verderbliche Ilyperemesis 
während der Schwangerschaft und Geburt u. s. w. — In einer dritten 
Reihe von Fällen ist die Einführung von Arzneien in den Magen aus 
mechanischen Gründen erschwert oder ganz unmöglich, sei es, dass 
ein organisches llinderniss besteht, wie bei Stenosen des Oesophagus 
und der Cardia: oder dass Schling- und Schluckversuche von Seiten 
des Patienten zu den gefährlichsten Paroxysnicn Veranlassung geben, 
wie beim Tetanus und der Hydrophobie; oder dass der Kranke sich 
der Arzneiaufnalinu! liartuäckig widersetzt, wie es bei mentalen Stö- 
rungen so häufig der Fall ist. — So viel im Allgemeinen; das Nähere 
über die sich hieraus ergebenden Indicationen kann selbstverständlich 
erst bei Besprechung der einzelnen Mittel zur Erörterung kommen. 

Einen von manchen Autoren (z. B. Piedvache) eben&lU als Vonnig der 
bypodennatiMliea Iqjection angegebenen ümstand, dass nimlieh die bei innerem 
Oebranebe stattfindende Qewöbnung au bestimmte Arzneimittel — besonders Nar- 
cotica — wegfalle, muss ich nach meinen Erfahrungen entschieden in Abrede stellen. 
Ich kann diese Behauptung kaum schlagender widerl^;en, als durch die Berufung' 
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anf einen Fftll, wo ich mit dm Injeotionen bis zu 0,5 Bxtr. Ojß (oder 0,12 Mor^ 

phium) allmälig steigen mtuste, ohne dass nach den letttorm DoBOi auch uar er- 
heblidie Narcotisatioii eingetreten wäre (vgl. Opium). 



Die Application von Arzneimitteln durch den Mast- 
darm kann nur in so weit mit dem hypodennatischen Verfahren 
ooncurriren, als es sich dabei nicht nm locale Zwecke, sondern um 
eine su eraideDde ADgemeinwiikung handelt Hier kommt fast aus- 
ecMesslidi die noch immer ziemlich beliebte Anwendung der Nar-' 
ootica, namentlich des Opinms, in Klystierform in Betracht Dass 
man dieselbe vortheUhaft und mit weniger Umstanden durch die sub- 
cutanen Injection«! ersefasen kSmite, unterliegt kaum einer Frage. Ich 
berufe mich hier auf das Urtheil von Bennet, der in zahlreichen 
Fallen, wo er froher Opinm-Klystiere anwandte, sich neuerdings der 
Morphium -Injection bediente und die Vorzöge dieses Ver&hrens er- 
örtert Hunter gab in einem seiner irfiheren Auüwtze (Med. Times 
and Gas. 8. Oct 1859) der ^rectal method** bei gewissen, namentlich 
abdominellen ErankheitszastSnden deo Vorzug — nahm aber sgSiier 
Qhid. 10. Juni 1865} dieses Urtheil wieder zurück, nach den Erfoh- 
rangen, die er inzwischen bei Verstopfung, Heus, Enteritis, Colik 
u. s. w. gemacht hatte. 

Dagegen durfte eine etwas eingehendere Parallele zwischen der 
subcutanen Injection und der Infusion in die Venen wohl ge- 
rechtfertigt erscheinen. Letztere besitzt ohne Zweifel einen Theil der 
den I^jectionen nachgerühmten Vorzüge in exquisiter Weise: das Mittel 
gelangt direct in die Blutmasse^ und die Wirkung erfolgt mit ausser- 
ordentlicher Bapiditat und Energie, wie man sich durch Versuche 
an Thieren leicht uberzeugen kann. Auch ist die Methode am Thier 
merkwürdigerweise rdativ gefiüirlos; dagegen ist ihre Anwendung 
beim Menschen mit den grossten Bedenken verbunden, wie selbst 
die ihr am gfinstigsten gesinnten Autoren (Laurent und Peroy, 
Dieffenbach und Andere) zugeben. Ganz davon abgesehen, dass 
das kleinste Versehen bei der Operation, zu rasches Infundiren, Lnllr 
eintritt u. s. w. den Tod herbeiführen kann, so bringen selbst die 
indüferentesten Stoffe (laues Wasser) nicht selten eine heftige Aufre- 
gung, Schuttelfrost und andere bedenkliche Zufalle hervor, und schliess- 
lidi stehen die Gefahren einer Phlebitis im Hintergrande. Dieffen- 
bach empfiehlt die Infusion noch beim Scheintode (bei Erstickten, 
Erhenkten, Ertrunkenen), beim Trismus, bei der Hydrophobie, der 
Epilepsie, bei fremden, im Schlünde stecken gebliebenen und nicht 
rasch herauszuförderoden Körpern ; Andere haben sie auch beim Typhus 
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(Hemman) und bei der Cholera (Froriep) mit angeblichem Erfolg 
angewendet. — Ich glaube, dass man in allen von Dieffenbach 
dtirten Fällen die Infusion durch das hypodeimatbdie Verfthien er- 
setzen kann — ausser vielleicht beim Scheintode, wo an boebgiadiges 
DamiederUegen des iEtesoiptionsprocesses zu erwarten ist, und daher 
die Iigection weniger passend erscheint. Allerdings yergebt bei der 
Iiyection ein gewisser, wenn auch sehr kleiner Zeitraum zwischen der 
Einspritzung und der Anhäufung des Mittels im Blute; dieser Naoh- 
theil wird aber reichlich dadurch compensirt, dass bei der Infusioa 
verschiedene, mehr oder weniger zeitraubende Vorbereitungen eifor- 
derlich sind: Anlegung der Aderlassbinde, Blosslegung der Vene, 
Durchführung der Fäden, Eröffnung des Gelasses und l«!infnhmng ^ 
Ganule u. s. w. — während die Injeotion mit dem Instmmente von 
Luer fast in demselben Augenblicke begonnen und beendet sein kann« 
Es ist also möglidierw^se durch Injection die beabsichtigte Wirkung 
noch schneller zu erreidien, als durch Infusion; ausserdem ist ersteie 
Methode absolut unschädlich, während die letztere selbst das Leben 
gefährdet, und man sollte daher meines Erachtena niemals zur In- 
fusion schreiten, ohne vorher mit den Ii^ectionen wenigstens einen 
Versuch vorgenommen zu haben. 

Auch mit d«r Transfusion kann die bypodennatiacb« Üi^eetton insoiem 

in Parallele gestellt werden, als neuerdiugs (von Karst und Landenberger) 

die Injection defibriniiten Blutes ins Unterhautzellpcwehe als Surrogat der Trans- 
fusion empfohlen worden ist. Zur Würdigung dieser Empfehlung liegt bis jetzt nocli 
kein genügendes Material vor. (V'ergl. Cap. 



Siebentes CapiteL 

Indicationeu im AUgemeinen. 



So weit sich für ein Ver&hren, wo der Kreis der anzuwendenden 
Mittel noch so wenig bestimmt und umgränzt ist, allgemeine Indi« 
cationcn überhaupt aufstellen lassen, können wir dieeelben nadl 
dem bisher Erörterten etwa in folgender Weise präcLsiren: 

Das hypodermatische Verfahren ist im Allgemeinen, 
und voraui^gesetzt, dass die in Frage kommenden Mittel 
sich für dasselbe eignen, angezeigt: 
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1. Wo es sich darum handeit, die Allgenieimvirkung 
eines Mittels möglichst rasch und in möglichst 
kraftiger Weise hervorzurufen; also wo vitale Indi- 
eationen bestehen, wie bei Vergiftungen, bei Erstickungsge- 
fahren; wo ein nahe bevorstehender oder bereits eingetretener 
Paroxysnius bei anfallsweise auftretenden Krankheiten coupirt 
werden soll, wie Dci xSouralgicun, Krämpfen, Asthma, Inter- 
mittens u. s. w. 

2. Wo man mit der A llgemein Wirkung eine directe 
örtliche Wirkung auf sensible (oder motorische) 
Nerven verbinden will, also bei Affectionen der verschie- 
densten Art im (lebiete der peripherischen Nerven, Neuralgieen, 
Krämpfen, Lähmungen u. s, w. — überhaupt bei den mannig- 
faltigsten schmerzhaften Localalfectionen, auch wo der Schmerz 
als die 1 tilge entzündlicher oder anderweitiger Gewebsverän- 
derungen zu betrachten ist, 

3. Wo die innere Anwendung der Mittel durch func- 
tionolle Störungen im Bereich der Verdauungsor- 
gane contraindicirt ist, wie bei gastrischen Zuständen, 
bei hartnäckigem Erbrechen, Brechdurchfall u. s. w. — oder 
wo dieselbe durch mechanische Hindernisse er- 
schwert, resp. unmöglich geworden ist, wie bei starker 
Angina, bei Stenosen oder fremden Körpern im Oesophagus, 
bei Trismus und Hydrophobie, bei Arzneiverweigerung der 
Irren. — 

Als Contraindication kann nur der für den Zweck der sub- 
cutanen Einspritzung ungeeignete Charakter des anzuwendenden Me- 
dicaments betrachtet werden, sowie in der Privatpraxis die Unmög- 
lichkeit einer zuverlässigen fJeaufsichtigung des Kranken nach Injection 
differenter Substanzen, da alle sonst geltend gemachten Uebelstände 
sich bei Anwendung der nothigen Cautelen vermeiden, oder doch auf 
ein Minimum zurückführcu lassen. 
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Anhang. 



Die forensische Bedeutung der subcutanen 

lujeetlanen. 



Auf die Wichtigkeit, welche die hypodermatische Methode mög- 
licherweise für die forensische Praxis haben kann, indem durch sub- 
catane Anwendung organischer Gifte der Nachweis derselben erschwert 
und namentlich die Untersuchung des Magen- und Darminhalts illu- 
sorisch wird, hat zuerst A. v. Franque und später J. Beer auf- 
merksam gemacht Erstearer hebt mit Recht hervor, dass eine viel 
geringere Subfitansmenge hierbei lur Vergiftung erforderlich, der Nach- 
weis also auch von dieser Seite her schwieriger ist — Die schnellere 
Elimination injicirter Substanxen, wie wir sie auf -experimentellem 
Wege kennen gelernt haben, ist ebenfikUa dn ungünstiges Moment 
ffir die spätere üntersuehung, indem letztere nur noch iSne. relativ 
geringe Quote des Giftes im Oiganiemus vorfindet. 

• Nimand wird in Abrede stellen, dass eine abdcbtiiche Yeigif- 
tung durch hypodermatische Itgeetion im Bereiche der Möglichkeit 
liegt Wir sehen Verbrecher 'mit eieemer Ausdauor und Gonsequens 
Jahre lang den Fortschritten der Wissenschaft nachaohleiohen, um 
letstoe ihren Zwecken und Plinen dienstbar su machen; und dass 
Vergütungen auch von Aerzten und wissenschaftlich hochstehenden 
MSnnem begangen werden kdnnen, hat erst die jüngste Zeit durch 
traurige Beispiele bewiesen. 

In der Regel wird es sich hierbei um Alcaloide und andere, 
düferent wirkende organische Substanzen handeln, deren sicherer Nadi- 
weis ohnehin bei den kleinen Mengenverbfiltoissen dieser Körper mit 
grossen Schwierigkeiten verknfipft ist, falls nicht für dns oder das 
andere bereits pravalirende Verdaohtsgrfinde vorliegen. 
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Um so mehr müssen wir also darauf bestehen, in derartigen 
Fallen den einzigen Weg, der zum Ziele führen kann, einzuschlagen, 
und ausser den gewöhnlich untersuchten ersten Digestionswegon auch 
andere Organtheile, namentlich aber die organischen Flüssigkeiten, 
der gerichtlich-chemischen Analyse zu unterbreiten. Es geschieht dies 
allerdings häufig, obwohl nicht constant, mit Stücken der Leber, der 
Milz und der Nieren. Der grösste Werth ist aber auf die l Unter- 
suchung des Blutes zu legen, hier dürfte zugleich der Nachweis, nament- 
lich in sehr acuten Vergiftungsfälleu, bei der subcutanen Application 
leichter gelingen, weil das Gift in relativ grösserer Menge und zu- 
gleich weniger zersetzt in den Kreislauf übergeführt wird. Auch die 
Untersuchung des in der Blase enthaltenen Harns, sowie anderer Se- 
und Excrete kann unter diesen Umständen von W^erth sein. 

Die Untersuchung der äusvseren Haut, wie sie Beer bei acuten 
Todesfallen unter verdächtigen Umständen dringend empfiehlt, dürfte, 
selbst wenn sie auf das Genaueste und an der ganzen Körperober- 
fläche vorgenommen wird, kaum je zu einem practisch brauchbaren 
Ergebnisse führen. Abgesehen davon, dass die kleinen Stichwunden 
der Injectionsnadel überhaupt kein patliognosti&ches Signum besitzen 
und daher leicht zu Verwechslungen Anlass geben können, sind die- 
selben auch schon in der Regel nach wenigen Stunden völlig verklebt, 
und die länger, selbst Tage lang anhaltende leichte Hauthyperämie 
in ihrer Umgebung wird nach dem Tode voraussichtlich sofort schwin- 
den. Ich habe öfters bei Leichen von Personen, die während der letzten 
Zeit mit Injcctionen l)ehandclt waren, vergebens nach den Stichstellen 
gesucht, obwohl ich das benutzte Terrain genau kannt«. Nur wo die 
Injectionen in der Agone, bei schon bedeutendem Darniederliegen aller 
vegetativen Functionen vorgenommen waren, verrieth sich die Stich- 
öfTnung zuweilen deutlich, weil hier ein Verschluss derselben durch 
plastisches Exsudat nicht mehr stattfinden konnte. 

Das Auffinden der Injectionsstelle wäre, wenn es gelänge, von 
um Sü grösserer Bedeutung, als möglicherweise das subcutane Binde- 
gewebe in der l'nigebung derselben noch mit einem nicht resorbirten 
Koste der deponirten Substanz getränkt und daher für den chemi- 
schen Nachweis besonders geeignet sein könnte. Ich habe (losshalb 
eine grössere Versuchsreihe der Art an Individuen gemacht, bei denen 
ein letaler Ausgang mit Sicherheit vorherzusehen war, indem ich 
denselben, 1, 2 bis 5 Tage vor dem Tode, Injcctionen von geringen 
Mengen einer indifferenten Substanz (Aq. dest.) an verschiedenen 
Körperstellen machte und mir die Stichstelle durch einen um die- 
selbe herum gezogenen Höllensteinring genau markirte. Selbst unter 
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diesen Umständen war es schon bei Autopsieen, die 10 bis höchstens 
30 Stunden nach dem Tode angestellt wurden, schwierig und meistens 
guaz unmöglich, irgend eine Differenz zwischen der Stichstelle und 
näheren oder entfernteren Hautstellen mit Sicherheit sa entdecken. 
Fast niemals erkannte man in der durch den Höllenstein eingesäumten 
Partie eine deutliche Narbe — noch seltener zeigte sich eine auffallige 
Hyperämie; vielmehr war letztere, wenn überhaupt vorhanden, in 
gleicher (tleckweiser) Verbreitung auch in anderen Hautdistricten mit 
derselben Schärfe zu constatiren, und Öfters erschien sogar die In- 
jectionsstelle blase, während zufallig in ihrer Umgebung sich zahl- 
reiche grössere und kleinere, durch Hypostase geröthete Stellen be- 
fianden. 

Yergifhmg mittelst subcutaner Application soll nach Center in Bcngalea 
sehr häufig sein und besonders he\m Weh in ausj^edehntem Maasse geübt werden. 
Man benutzt den sog. Rati-Samen (von Abrus precatorius L.) der in Madar-Miich 
gelegt, dann in einem Mörser zersossen und zwischen den Hachen Händen gerieben 
wird, bis er die Gestalt einer Nadel annimmt Letztere wird getrocknet und unter 
die Haut eingestochen; die abgebrochene Spitze bleibt Stedten, und soll erst naph 
einigen Stunden einen Schmers an der Stichstelle, weiterhin Fieber und — beim 
Menschen nach 2 — 3 Tagen — den Tod unter zunehmender Erschöpfung herbei- 
führen, der ohne zufällige Entdeckung der Stichstelle einem bösartigen Fieber zu- 
geschriebeu würde. 
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Specieller Theil. 



Achtes GapiteL 

Ueberslebt der m den Injeettonen tieiiatKteii 

Medicamente. 



Der folgenden Uebersicht der bisher zur subcutanen Injoction 
benutzten Medicaraente legen wir die von Mitschorlich horriihrondo, 
von Posner, Nothnagel u. A. unwesentlich modiücirte Classilication 
der Arzneimittel zu Grunde — werden jedoch bei der weiteren Dar- 
stellung aus leicht einzusehenden Zweckmässigkeitsgründen mehrfache 
Abw^chimgeii von der gegebenen Reihenfolge eintreten lassen. 

L Narcotica. 

1. Opium. 



Tinct. Opii simpl., acetica (Ph. Brit.) u. s. w. 
Extr. Opii. 
iMorphium. 
Narcein. 

Codein. 
Narcotin. 
Thebain. 
Papaverin. 
Apomorphin. 
2. Folia Belladonnae. 
Atropin. 

Extr. Belladonnae. 
3* Folia llyoscyami. 
Tinct. llyoscyami. 
liyoscjamin. 
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4. Folia Stramonii. 

Extr. Stramonii. 

Daturin, 
ö. Sem i na Goffeae eto. 

Coffein. 

Inf. sem. Coffeae. 

6. Folia Nicotianao. 

Nicotin. 

7. Tubera Aooniti. 

Aconitin. 
* Extr. Aconit! spirit. 
Tinct.'Aconiti. 

8. llcrba Conii macul. 

Coniin. 

9. Bulbus ColcJiici. 

Colchicin. 

10. Semen Stryohni. 

Strychnin. 

Tinct. nucis vomicae. 

11. Curare. 

Curarin. 

12. Folia Digitalis, 

Tinct. Digitalia. 
Digitalin. 

13. Rhisoma Veratri. 

Veratrin. 

14. Secalo cornutum. 

Eigotin (Extr. Secalia comnti aq.) 

15. Semen Physosttgmatis yenenoai. 

Extr. Calabar. 
Physostigmin. 

16. Folia Nerei Oleandri. 

(Moandrin. 

17. Herba Cannabis indicae. 

Tinot. Cannabis. 

18. Aoidum iiydrocyanicum. 
U>. Choroform. 

2l\ Chloralhydrat 

21. Schwofelkther. 

22. Alcohol. 

23. Spir. athereua. 
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24. Aether aceticas. 

25. Schwefelkohlenstoff. 

n. Tonica. 

1. Chinapi-äparate. 

Chinin. 
Chinioidin. 

2. Eisenpräparate. 

Liq. feiTi sesquiclilorati. 
Ferr. tärt. oxydulatum. 
Kalium ferrbcyanatum. 

m. Ezdtaatia. 

1. Camphora. 

2. Ol. anisi (Liq. Amm. anis.). 

3. Moschus (Tinet moschi). 

4. Acid. benzoicam. 

5. Acid. oarbolicttm. 

6. Ol. Terebinth. 

7. Cortex Cinnamomi. 

Tinct CSmiiamomi. 

IV. Acria. 

1. Rad. Ipecacaanhae. 

Ernetin. 

2. Rad. Saponariae etc. 

Saponin. 

3. Oantharides. 

Tinct. Cantharidum. 

4. Ol. Crotonis. 

5. Aloe. 

V* Adstringentia. 

1. Acid. tannicum. 

2. Acid. lacticam. 

3. Acid. accticum. 

4. Acid. nitriciiiii. 

5. Acid. hydrochlor. 

TL Resollrentia et alterantia. 

A) Metallica. 
1. E«liiiiD. 

Kalium jodatiim. 
Kalium hromatom. 



04 Uebersicbt der zu den lojectioaen benutzten Medicamente. 

2. Natrium. 

Nafrium chloratum. 
Natrium jodatum. 

3. Ammonium. 

Liq. Amm. caust. 
Liq. Amm. anis. 
Amm. 8ulf. 

4. Magnesium. 

Magnesium chlor. 
Magn. sulf. 

5. Cnprum. 

Cupr. eulf. 

6. Argentum. 

Arg. nitr. 

7. Hydrargyrum. 

Galomel. 
Sublimat 
Hydr. bijodatum. 

8. Arsenik. 

Sol. Fowleti 

9. Stibium« 

Tart Btibiatas. 
B) Metalloide«. 

1. Jod. 

Tinct Jodi. Jodsaure. 

2. Brom. 

VIL Ntttxientia et emolüentia. 

1. Wasser. 

2. Ol. jecoris aselli. 

3. Pepsin. 

4. £1 weiss. 

5. Milch. 

6. Blut und Blutserum. 

7. Diastase. 

8. Glycerin. 

Mit den genannten ist, aller Wahrscheinlichkeit nach, der Kreis 
der zur subcutanen Injection verwendbaren Substanzen noch bei 
Weitem nicht geschlossen. Offenbar werden die Fortschritte der or- 
ganischen Chemie aucli hier noch manchen Gewinn liefern, indem, 
je mehr es gelingt, die wirksamen Bestandtheile zusammengesetzter 
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Anneistoffe in Form chemisch -ein&cher KSrper zur Darstellung zu 
bringen, anch die Anwendangsmöglichkeit der auf compeadiöse und 
einÜMihe Medioamentfonnen wesentlich angewiesenen subcatanen Me- 
thode proportional zunimmt. — Aber auch von alteren und langer 
bekannten Arzneikorpem dürften noch manche der subcutanen Appli- 
cation nicht ungunstige Chancen darbieten, und jedenfalls einen Ver- 
such rechtfertigen. So thoricht es wäre, mit allen möglichen Mitteln 
herum zu experimentiren, wo gar kein besonderer Yortheil zu er- 
warten steht nnd der Patient durch die Procednr nur unnutz be- 
lastigt wird, so ist eine weitere Ausdehnung der Methode doch ge- 
wiss gereditfertigt, und es ist zu hoffen, dass bei verallgemeinerter 
Anwendung derselben noch manches neue Terrain tat sie erkSmpfl^ 
mancher bisher schwankende Besitz befestigt werden wird. 



Neuntes CapiteL 

Opium and Morphium« 



Kein Mittel hat der subcutanen Injection eine so umfangreiche 
Literatur und so nennenswerthe therapeutische Er^ol)nissc geliefert, 
wie das Opium nebst seinen Alcaloiden. Ich bespreche in diesem 
Capitel neben dem Opium nur das wichtigste und gebrauchlichste 
seiner Alcaloide, das Morphium — indem ich die iil)rigen, erst in 
neuester Zeit genauer studirten (soweit hierhergehörige Versuche mit 
denselben überhaupt angestellt worden sind) einer besonderen Er* 
örterung vorbehalte. 

Präparate. Für die subcutane Injection wird vorzugsweise 
Morphium benutzt, und zwar in Form der meconsauren, essig- 
sauren, schwefelsauren, sahssauren Salze (Morphium meconicum, 
aceticum, sulfurionm, h ydrociiloricum). Die drei letzten 
Salze sind nach der Ph. Germ, officinell. Bei der Auswahl der ver- 
schiedenen Morphiumsalze könnten theils der relative Gehalt derselben 
an Morphium, theils die Löslichkeitsverhältnisse in Betracht kommen. 
In ersterer Beziehung sind die Unterschiede nicht unerheblich; es 
enthält nämlich 1,0 Morpli. hydrochl. 0,80 krystallisirtes Alcaloid; 
1,0 Moq^fau suU. nur 0,76; 1,0 Morph, acet. dagegen 0,86. Das letztere 
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Aq. dest 4,0 gelöst); diose Ii^ecdoneu bewirkten jedoch örtliche Rei^ 
sung und Schwellung. 

Was die Dosis betrifft, so variirt diese innerhalb der grossten 
Dimensionen, indem einzelne Autoren angeblich nur 0,0013—0,0016 
— 1^ Gran), andeie dagegen bis zn 0^ Morph, acet oder hydroobl. 
iiyicirten. 

Ich habe bereits bei einer früheren Gelegenheit darauf hinge- 
wiesen, dass die ausserordentlich kleinen Dosenangaben offenbar auf 
einem Missverständniss bei der Berechnung beruhen; und ebenso 
dürfte es sich möglicherweise bei einigen in das entgegengesetzte 
Extrem ver&Uenden Autoren verhalten. 

Nach meinen Erfahrungen genügt bei Kranken und Krankheiten 
der verschiedensten Art im Allgemeinen eine Dosis von 0,01 bis 
0,03 Morph, aoet oder hydrochL — In der Regel wurde 0,01 bis 
0,015 injicirt; wo das Verfahren voraussichtliGh oft wiederholt wer- 
den mnsste, wurde mit noch geringeren Dosen (0,006—0,008 — bei 
Kindern noch weniger) begonnen, um albnalig zu 0,02—0,03 zn 
steigen. Iietztere Dosis habe ich nur selten Qn einigen Fallen von 
besonders hartnäckigen Neuralgieen und Delirium tremens) zu flbei^ 
schreiten nöthig gehabt, und halte die Anwendung grösserer Dosen 
unter gewohnlichen Umständen für bedenklich und unmotivirt, da 
in der That nach mittleren Gaben häufig schon recht unangenehme 
und lang andauernde Nebenwirkungen auftreten.*) 

Die Tinct. Opii simpl. habe ich zu gtt. S» — 15 und das £xtr« 
Opii zu 0,09 — 0,15 injidri In dem einen schon früher erwähnten 
Falle (von Mastodynie), wo in Folge jahrelanger Gewöhnung 0,06 bis 
0,12 Morphium kaum noch eine Wirkung hervorbrachten, konnte ich 
anch bis zu 0,5 Opii ohne einen toxischen oder auch nur crheblibheU 
narcotischen Effect einspritzen. Icli glaube jedoch, dass derartige 
Fälle weit eher zu einem Wechsel in der Therapie oder wenigstens in 
dw Wahl des sedirenden Medicaments, als zu einer fortgesetzten An- 
wendung so coloflsaler, auf die Dauer doch wohl deletar wirkend^ 
Dosen «iffordern. 

Physiologische Wirkung. Die physiologischen Er-, 
scheinüngen, welche nach subcutaner Anwendung der OpiumprSn 
pante, namentlich des Morphiums, am Menschen beobachtet werden,**) 

♦) So z. B. in einem Falle von Woodhouse Braiu nach 0,02. 
**) Ich muss es mir, als zu weit führend", versagen, auf die Resultate der 
zahlreichen Tbierv er suche näher einzugehen, da dieselben, so instructiv sie 
aa«h rind , deonoeb wenig den hier in Betneht kommenden therapeatitcbeii Yar- 
hiltniflsen Anskigea darbietan. Gute DarateUnngen des darflber Bekumten tfaktoa 
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variiren in sehr holiem Grade je nacli der Stärke der injicirten Dosis, 
der individuellen Empfänglichkeit, uud selbst, wie wir gesehen haben, 
nach dem Orte der Application. — 

Vor Allem zeigen sich diese Abstufungen in der Wirkung auf 
das Nervensystem. Die Angaben der Autoren über die nach Morphium- 
Injection auftretenden AUgemeiuerscheinungen beziehen sich meist 
auf kranke Individuen; ich habe jedoch auch bei ganz gesunden 
Personen (z. H. an mir selbst) Versuche der Art angestellt. Hier 
macht sich sofort der grosse liit er schied bemerkbar, dass die Wir- 
kung auf das Nervensystem überhaupt, namentlich der narcotisirende 
Einfluss, bei Gesunden in viel geringerem Grade hervortritt, als bei 
Kranken. Nach Injectionen mittlerer Dosen von 0,008 bis 0,016 fin- 
den bei Erstereu in der Hegel keine irgend erhebliche Erscheinungen 
von Seiten des Nervensystems statt. Gewöhnlich L,'eben dieselben nach 
einigen Minuten, oft auch erst später, ein Geliihl von ^\'ärme im 
Kopf und Schwere in den Gliedern, bald eine gewisse Mattigkeit und 
leichte Benommenheit als Symptom an. Ich selbst spürte nach In- 
jection von 0,008 Morph, hydrochl. am Oberarm nach 5 — 10 Minuten 
ein leichtes Gefühl von Brennen im Kopf, namentlich im Hinterkopf, 
und eine geringe Ermüdung, die jedoch an keiner Art der Thätigkeit 
hinderte. Nach einer Stunde waren diese an sich unbedeutenden 
Erscheinungen vollkommen verschwunden, und Schlaf trat nicht vor 
der gewöhnlichen Zeit ein. 

Die Wirkung auf (-irculation und Respiration ist unter normalen 
Verhältnissen ebenfalls sehr geringfügig, nodi dazu inconstant. Die 
Pulsfrequenz wird zu Anfang gar nicht oder doch nur unerheblich 
(um G — 10 Schläge in der Minute) vermehrt, später in der Regel 
etwas verlang.samt. Hunter sah nach lujection von 0,03 Morphium 
am Arm den Puls in einer Minute von 80 auf 70 sinken, gleich- 
zeitig voller und kräftiger werden; nach 12 Minuten war die Puls- 
frequenz 66. Ich habe, wie gesagt, in der Regel erst ein Steigen 
beobachtet, was auch mit der Mehrzahl der I ntersuchungen bei innerer 
Anwendung des Opiums übereinstimmt. Freilich waren die von mir 
angewandten Dosen stets kleiner/) — Die Fre<^uenz der Athemzüge 



girh u. A. bei A. und Th. Ilnsemann (die Pflanzenstoffe etc.) und L. Her- 
mann (cxperiuieiitelle Toxiiolojiie;. Meine eigenen, sehr zahlreichen Versuche mit 
subcutaner AppUcation von Opium und einzelnen Opium -Alcaloiden ergaben, in 
üeber^slimmiuig mit denen von Charvet und Anderen, bei Teracbiedenea Thier- 
dasBtn und Gattungen ein so differentes Verhalten, dass iigendwelcbe- allgemeinen 
Gesichtspuncte sich daraus kaum abnehmen lassen. 

*) Erlenmeyer sah bei einer 30j&brigen Frau, weldier wegen Schmerz in 

7* 
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wird ebenfalls Anfangs nicht selten etwas erhöht, kehrt jedoch bald 
wieder zur Norm zurück. Die Ilauttemperatur sah ich in einigen 
Fällen um 0,2 — 0,5" C. steigen, und gldiehzeitig trat nicht selten 
vermehrte Hautsecretion ein, zuweilen auch ein Gefühl vou Juckeu 
und Prickeln, namentlich im Gesichte. — 

Viel entschiedener zeigen sich die Erscheinungen der Morphium- 
wirkung bei kranken, nervös reizbaren oder für Narcotica sehr em- 
pfindlichen Individuen schon nach Injection kleiner oder mittlerer 
Dosen. Hiiulig kann man ein Stadium der primären Erregung und 
der secundären Depression unterscheiden. Das orstere, meist von 
sehr kurzer Dauer, beginnt oft fast momentan nach der Injection; 
es äussert sich durch allgemeine Unruhe, Angst, Schwindel, Zittern 
der Glieder, Flimmern vor den Augen, Respirations- und Pulsbe- 
schleunigung, Hitze der Haut, brennenden Kopfschmerz. Nach 5 bis 
10 Minuten verlieren sich diese Symptome, und die Kranken verfallen 
in einen ganz entgegengesetzten Zu.stand von lietäubung, Stupor, 
selbst völliger Ohnmacht; das Gesicht wird bleich, die Haut kühl, 
das Aussehen gänzlich verstört: die Patienten können sich nicht allein 
aufrecht erhahen, sinken um und fühlen sich im höchsten Grade 
hinfällig und al^geschlagcn ; dabei beobachtet man dann (namentlich 
wenn stärkere Dosen angewandt werden) hochgradige Opium-Myosis. 
Nicht ganz selten schon jetzt kommt es zu Uebelkeit und zu wirk- 
lichem Erbrechen; häufiger jedoch stellt sich dies innerhalb der 
nächsten vStunden, einmal oder wiederholt ein. 

Ein sich selbst genau beobachtender Patient (Arzt) macht« mir 
die Angabe, dass er nach jeder der — wegen Ischias — am Ober- 
oder l-nterschenkel gemachten Injectionen zuerst nach 1 — lA Minuten 
ein Ziehen in der Nackengegend empfinde, sodann ein fremdartiges, 
undefmirbares Gefühl in der Bauchgegend, und alsbald ein allge- 
meines, anhaltendes Wohlbehagen. Uebelkeit etc. traten auch nach 
Injection von durchschnittlich 0,015 pro dosi (2 mal täglich) bei dem- 
selben niemals auf. — In einzelnen Fällen wurde als erstes Symptom 
eine bittere oder auch mehr .säuerliche Geschmacksempfiundung — 
zuweilen schon wenige Secunden nach jeder Morphium -Injection — 
beobachtet (Bei gel, Wem ich). 

Wirklicher Schlaf erfolgt keineswegs constant. etwa unter drei 
Fällen zweimal; wenn es überhau})t dazu kommt, bald früher, bald 
später, doch selten unter 20 — 30 Minuten nach der Einspritzuug. 

der Ifclgengegencl und Erbrechen 0,01 Morphium injicirt wurde , eine Pulsvermiii- 
deruDg von 106 auf 60 Schläge, welche wenigstens 16 bis 20 Minute« zuhielt I 
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Auch die Dauer ist sehr verschieden, bald nur ^ — 1 Stunde, bald 
4—8 und selbst länger als 12 Stunden;*) die Respiration während 
des Schlafes ist tief, regelmässig, und nicht selten, namentlich im 
Anfang, stertorös; der Puls häufig verlangsamt, riinihige Träume 
und Delirien, wie im Atropinschlaf, sind selten. In der Regel er- 
wachen die Kranken frei und gestärkt; nnr selten ist noch ein Rest 
allgemeiner Benommenheit und Abspannung auch am folgenden Tage 
vorhanden. 

Häufig wird die primäre Erregung ganz verraisst, und es treten 
gleich die firsclicinungen der Schwäche und Depression in grösseren 
oder geringerem Maasso hervor. 

Die schlafmachende Wirkung erklärt sich nach Hunt er dadurch, 
dass Herz- und Athcmthätigkeit vermindert, folglich ein verlangsamter 
Blutumsatz im nehirn und verringerte Oxydation des Blutes hervor- 
gebracht wird. Es ist jedoch hiergegen zu bemerken, dass keines- 
wegs überall, wo unter dem Einflüsse der Morphium-Injection Schlaf 
auftritt, auch die Respirations- und Herzthätigkeit herabgesetzt wird; 
eine wesentliche Verminderung der Puls- und Athemfrequenz wird 
vielmehr nur unter Umständen, wo dieselben pathologisch sehr be- 
deutend erhöht waren, z. B. in fieberhaften Krankheiten, bei grosser 
psychischer Aufregung u. s. w. beobaditet. 

Einen bemerk enswerthen Fall von eigenthümlicher Einwirkung 
des Morphium auf die motorische Sphäre theilt Sä deck um mit. 
Einem an Neuralgie des linken ersten Trigeminusastes leidenden Ar- 
beiter wurde 0,01 Morphium in der Supraorbttalgegend zur Zeit des 
Schmerzes injidrt Nadi 3 Minuten begannen ruckweise Contractionen 
der rechtsseitigen Halsmuskeln, dann beider Sternocleidomastoidei, 
dann Trismus; der Kranke sank mit entstelltem Angesicht um, er- 
holte sich jedoch bald bei geeignetem Yer&hren, und war vom Mo- 
mente an dauernd von seiner Neuralgie igeheilt. Eine analoge Wir^ 
knng wurde auch von Sommer brodt nach Injeotion von 0,04 Mor- 
phinm beobachtet (loh selbst sah in einem Fidle von interner Mor^ 
phiumvergiitung allgemeine Convukionen, abwechseld mit Trismus, 
Opisthotonus und cataleptischer Flezibifitas oerea auftreten). 

Die myotische Wirkung beobachtet man nach grösseren Gaben 
(0,015 — 0,03) &8t immer, nach kldneren dagegen sehr inoonstant 
und lasch vorfibergehend; dieselbe erscheint in der Regel nach 5 bis 
10 Bßnuten, mitunter auch erst nach 15 Müinten und darfiber, zu- 



*) SeneUder sah sogar efamal nach der Ii^jeetioa ödstfindigen^SeUaf mit 
groner Unruhe, logst a. s. w. auftraten. 
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weilen auf einem Auge etwas früher, als auf deni anderen. Ihre 
Dauer ist gewöhnlich eine Viertel- bis eine halbe Stunde: jedoch 
kann sie nach v. Graefe in seltenen Fällen sogar mehrere Stunden 
anhalten. Dem letztgenannten Autor verdanken wir noch die Beob- 
achtung eines interessanten, wenn auch nur sehr unbeständig vor- 
kommenden Phänomens. Es zeigte sich nämlich, besonders bei sehr 
erregbaren Imlividuen \ind relativ hoher Dosis, ein rasch vorüber- 
gehender Accommodationsspasmus, der das (icgenstück zu der durch 
Atropin bewirkten Accommodationslähmung hildot. Der Fernpunkt 
rückte so weit heran, dass der Accommodationsspielraum äusserst 
gering wurde, und dem entsprechend traten die Beschwerden der 
Myopie ein. Es wurde in der Entfernung alles verschwommen, mit 
Hülfe von Convexgläsern aber klar gesehen. Bei genauerer Unter- 
suchung ergab sich, dass die Myopie nicht so hochgradig war, als 
es den Anschein hatte — dass vielmehr für jedes Auge allein die 
Annäherung de,s Fernpunktes eine viel geringere war. Dies schein- 
bare Miss verhältniss erklärt sich nach v. Graefe aus der schwächen- 
den Wirkung des Morphiums auf die inneren Augenmuskeln, in Folge 
deren eine grössere Convergenz der Sehaxen nur mit relativ ver- 
mehrtem Kraftaufwande erzielt, und somit auch die relative Accom- 
modationsbreite entsprechend verringiut wird. Den Accommodations- 
spasmus erklärt v. Graefe in geistreicher Weise aus einer erregen- 
den Wirkung des Morphiums auf die beim Accommodatiousact thä- 
tigen Fasern des Tensor chorioideac, im Gegensätze zum Atropin, 
welches erhöhte Contractionon der Radialfasern dieses Muskels ein- 
leitet. — Das geschilderte Phänomen entsteht, wenn überhaupt, in 
der Regel erst nach l Stunden (also viel später als die Myosis), und 
ist nur von sehr kurzer Dauer: grössere Dosen, die man aber am 
Menschen nicht injiciren darf, würden dasfielbe wahracheinlick ooB- 
stauter und auf längere Zeit hervorrufen. 

Von der örtlichen W^irkung des Morphium auf die peri- 
pherischen, sensibeln und motorischen Nerven ist bereits 
früher (Capitel 4.) die Rede gewesen. Es ergab sich als Resultat 
der Tastversuche, dass Morphium die Erregbarkeit der sensibeln Haut- 
nerven vermindert; dagegen konnte ein örtlicher Emfluss auf moto- 
risdie Nerven nicht nachgewiesen werden. 

Ueber acute Morphium - Intoxication bei subcutaner In- 
jection, vgl. Capitel 2.; ferner auch die Fälle von Is. Müller und 
Löbl unter Neuralgicen. — Fälle von chronischer Intoxication 
durch Missbrauch oder übermässigen Gebrauch von Mor- 
phium-Injectionen kommen nicht selten, wenn auch insehrver- 
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sohiedener Abstniiing, vor. Als Bei^d dim ein von Lewin publi- 
drter Fall, wum 42jährig6ii HeUgelLfilf«ii betreffend, der an Migraine 
mid anaserdem an Sehmenaii in den Beinen ohne belcannte Yenrn- 
laasoBg fitt. Derselbe machte sich selbst täglich mehrfache Injec- 
tionen einer Lösung von 0,2 Morphium in 8,0 Aq. dest., und zwar 
An&ngs 4 — 5 miU je i — 1 Spritze der genannten Lösung, später noch 
wahrend der Nacht 5 — 7 Spritzen. Er fuhr mit diesen bijectionen 
aach nachdem die Schmerzen cessirt hatten theils aus Gewohnheit, 
iheik der Sehlaflsigkeit halber fort, imd verbrauchte so von Mitte 
Januar bis Mitte Juni 1874 im Ganzen 120 Flaschen der Solution; * 
anaaerdem nahm er seit An£uig Juni noch 5 — 6 Moiphinmpulver 
Abends innerlich! — Sein Aussehen war blase und ver&llen, die 
Pupillen sehr eng, die ausgestreckten Hände und die Zunge zitterten; 
das Gehen war nur mit Stock oder fremder Hülfe möglich, der Gang 
zeigte den Gharacter der Ataxie wie bei vorgeschrittener Tabes dor- 
sualis. Puls klein, frequent (ca. 108) ; Zunge mit dickem, grauweisem 
Belag; Stuhl retardirt; Urinexcretion ungestört, der Urin hochgestellt, 
von penetrantem Gerüche, arm an phosphorsauren Salzen. Patient 
klagte über Unruhe, Schlaflosigkeit, und ein Angstgefühl, das sich 
von Zeit zu Zeit in verzweifelnden Ausrufen und Wehklagen Luft 
machte. Unter einfacher Behandlung (Wein, warme Bäder) besserte 
sich schon in 4 Tagen der Zustand; das Angstgsfühl verschwand, der 
Gang wurde normal, der Gesichtsausdruck heiter, der Appetit gut. 
Patient injicirte sich während dieser Zeit nur eine halbe Spritze ein- 
mal täglich. 

Therapeutisclie Anwendung. 

Krankheiten des Nervensystems. 
Neuralgieen. 

Die Neuralgieen, welche bereits dor Anwendung dos Morphiums 
auf endermatischem Wege und mittelst der Inoculation ein verhält- 
nissmässig grosses Contingent lieferten, haben auch yaiv hypoderma- 
tischen Injection von Morphium am häufigsten Veranlassung darge- . 
boten; sie gaben sogar, wie schon früher erwähnt, den Anstoss zur 
Erfindung dieses neuen Verfahrens, indem man das Narcoticum auf 
den betroflfenen Nerven direct appliciren und so seine Erregbarkeit ab- 
stumpfen wollte. Bedenkt man den quälenden, oft zur Verzweiflung • 
treibenden Charakter und den meist sehr protrahirtcn Verlauf dieser 
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Leiden — die langsame Wirkung und nur zu häufige Hadifloagkeit 
der gepriesenen inneren Mittel und nhlloser äusserer Verflahrungs- 
weisen (Eleotricität» Kälte, Gompression, Bäder, EinrdibungcQ, Yesi- 
cantien, selbst Glfiheisen u. s. w.) — endlldi die Unsulänglichkeit und 
Ge^rUohkeit der, ohnehin nur selten anwendbaren chiruigisdien 
Enoheiresen: so wird man es nidit wunderbar finden, dass ein Yer^ 
fohren, welches fiist mit absoluter Sicherheit palliative Hfilfe und in 
vielen Fällen sogar Radicalheüung erwarten lässt, lebhaften Anklang 
nnd Benutzung von allen Seiten gefunden hat. 

■ 

Prosopalgie. 

BfA der Prosopalgie wurden won Wood, Oliver, Bell, Hunter, 
Rynd die Opiumpräparate (Morphium, Tinct. Opii) in einer Reihe 
von Fällen mit günstigem Erfolge injidrt — Von dentsdien Autoren 
bewirkte zunächst Bertrand- in einem Falle von hartnäckiger Proso- 
palgie Heilung. Demnächst sah auch Scholz in einem Falle von 
Nenralg. fronte -temporalis und einem von Nenralg. mazillaris Inf, 
schnelle, schmerzlindernde Wirkung. — Hermann theilte dnen Fall 
mit, in dem 3 Injeotionen nach mehijährigem Bestehen des Leidens 
dauernde Heilung bewirkt haben sollen. — Süd eck um beschrieb fOnf 
auf der Gerhardt^schen Klinik beobachtete Fälle von Neuralgieea 
im Gebiete des Quintus, die mit Morphium -I^jectionen behandelt 
wurden. In drei Fällen, bei denen alle Trigeminus-Aeste befallen zu 
sein schienen, wurde durch wiederholte Injectionen zwar nicht Hei- 
lung, jedoch beständige Linderung der Anfalle und Besserung des 
Allgemeinbefindens erzidi In dem vierten Falle (einer sdt 8 Tagen 
bestehenden, typisch auftretenden Neuralgia supraorbitalis) verschwand 
der Schmerz nach Injectlon von 0,003 Morphium und war nach 
14 Tagen noch nicht wiedergekehrt. Der fünfte Fall von dauernd ge- 
heilter Neuralg. supraorbitalis ist wegen der auffidlenden Intoxicaüons- 
ersdieinungen bereits früher erwähnt worden. — v. Graefe sagt über 
die typischen, Morgens atiftietenden Supraorbital-Nieuralgieen , dass 
dieselben in der Regel zwar auch dem inneren Gebrauche grosser 
Oiinindosen weichen, dass jedodi Morphinm-Iijeotionen die oft qual- 
vollen Anfälle abkürzen nnd die hartnäckigeren Fälle den massigen 
Chinindosen zugänglidier machen. — Bois wandte in dnem Falle von 
Prosopalgie die Lnjeetionen (täglich 0,01 Morphium) 3 Monate hin- 
durch mit scfaliesslichem Erfolg an. 

Günstige Resultate ersidt«i ferner Sander, Lorent, BlSdau, 
Schneevogt und Pietz er: der Letztere sah bei QuintuSrNeuxalgieen 
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von Injectionen (in der Schläfe oder hinter dem Winkel dos Unter- 
kiefers) „stets grosse Erleichterung'', wenn auch iiiüht radicale Uei" 
long. 

Kupp an er berichtet ausführlich über 15 Fälle von Facialneu- 
ralgieen, die mittelst subcutaner Injectionen von Morphium oder Liq. 
Opii behandelt wurden. Nach den Beschreibungen war in 5 Fällen 
der erste, in einem Falle der /weite, in drei Fallen der dritte, in zweien 
der zweite und dritte Ast wesentlich betheiligt, während es sich in 
den übrigen um Neuralgieen des ganzen Trigeminus gehandelt zu 
haben scheint; in einem Falle wird freilich als Ausgangspunkt der 
Schmerzen auch der „ pes anserinus des 7. Nerven " (!) augegeben. 
In 7 Fällen erfolgte vollständige Heilung: in den übrigen wenigstens 
eine mehr oder minder bedeutende Besserung, indem die Patienten 
gich theilweise zu früh der Behandlung entzogen. 

Lebert, Barde leben. Erichsen und viele Ändert' rühmen die 
Morphium-Injectionen bei Prosopalgie als werthvolle Palliativmittel. — 
Dagegen beobachtete Is. Müller in einem Falle auf Türk s Abthei- 
lung bei 1 — 2 Morphium-Injectionen täglich keinen Erfolg; es trat 
zwar Betäubung, aber nur kurze oder gar keine Analgesie ein. Löbl 
erwähnt einen Fall von linksseitiger Prosopalgie bei einer 72jährigcn, 
raarastischen Patientin, die mit kleineren Morphium-Dosen anfangs 
erfolgreich behandelt wurde; hier trat nach einer Abends gemachten 
Injection von 0,024 sofort tiefer Schlaf ein, aus dem die Kranke am 
nächsten Morgen nicht zu erwecken war; sie lag mit geschlossenen 
Augen, Pupillen .sehr verengt, Haut unemplindlich, Puls 128, schwirrend, 
stertoröses Bronchialrasseln. Revulsiva, Atropin-Injection hatten keinen 
nachhaltigen Effect; es trat Coma ein und nach 7 Stunden der Tod. 
Die Section ergab nur alte Lungenschwielen und Bronchiectasen mit 
mäs.sigem Oedem ; im Gehirn keine Veränderung. Dieser Fall mahnt 
bei senilen und marastischen Individuen zu besonderer Vorsicht. 

Ich selbst habe ungefähr einige 70 Fälle der verschiedensten 
Prosopalgien mit Morphium-Injectionen behandelt, wovon etwa der 
vierte Theil unter ausschliesslicher Anwendung dieses Verfahrens heilte, 
während in fast allen übrigen Fällen mindestens ein guter pallia- 
tiver Effect — Linderung der Paroxysmen. Intormissionen von mitunter 
zehntägiger Dauer — auf diese Wei.se erzielt wurde. Nur in 3 Fällen 
Hessen die Injectionen völlig im Stich: zweimal wurde nachträglich 
zu einer operativen Behandlung geschritten, die aber auch ohne Re- 
sultat blieb. — Es liegt übrigens in der Natur des Leidens, nament- 
lich wenn da.sselbo leichteren Grades ist und Patienten aus den ärmeren 
Volksklassen davon befallen werden, dass die Kranken sich einer con- 
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tinuirlichen Behandlimg in der Regel nicht unterziehen, überhaupt 
ihren Geschäften nachgehen, sich allen Schädlichkeiten cxponiren und 
die regelmässige Wiederholung der Injoctionen verabsäumen. Hier- 
durch wird nicht nur die Beobachtung sehr erschwert, sondern auch 
die Statistik der Eri'ulge wesentlich verschlechtert; denn es unt-erliegt 
wohl kaum einem Zweifel, das^^ mancher Fall durch consequenten 
Fortgebrauch der Injectionen geheilt werden könnte, während die- 
selben, vereinzelt und unregelmässig appiicirt, ein uachhaltiges Ro- 
sultat uicht zu äussorn vcrmögeu. 

Hemicranie. 

Der erste Schriftsteller, der sich über die Morphium-lnjectioneu 
bei Migraine äussert, ist v. Graefe; er sagt: „Gegen die gewöhn- 
liche Migraine lässt sich ebenfalls von den Morphium-lnjectioneu. je 
nach den rmständen ati der Schläfe oder längs des Supraorbitalnerven 
verrichtet, einiger Nutzen erzielen. Allerdings ist derselbe nach der In- 
dividualität und den Ursachen äusserst wandelbar, wie überhaupt i^le 
gegen dieses Leiden bezweckten Arzneiwirkungen." — 

Xächstdera sahen auch Pietzer, Boone, Saemann, Sander 
und Fischer von den Morphiuai-lnjectionen bei Migraine nicht un- 
günstigen Erfolg; Ersterer erklärt sogar, dass die hypodermatische 
Methode alle gepriesenen Palliative hier ül)ertreffe. Saemann musste 
in einem Falle von Hemicranie die Morphin nid o.sis wiederholt stei- 
gern, um den gewünschten EUect zu erzielen. — Ruppauer berichtet 
über zwei Fälle von Migraine, die mittelst Injectioaeu von Liq. Opii 
behandelt wurden. 

Der erste betraf eine 40jährige, anämische Dame mit regelmässig in drei» 
wodienUicbeu Pausen wiederkeiirondeu Anfüllen, die nacii einer sechsmaligen Wie- 
doiliolung der I^ecüon (in das Zellgewebe dea Nadtens) 28 Wochen fortblieben. 
In Zeit von 14 Monaten erneuerten sich dieselben nur zweimal und wichen Uer 
ebenfalls dem gleichen Verfahren. In dem zweiten Falle, mit nicht typisch auftre- 
tenden Paroxysraeu, blieb der 45jfthrige Patient nach zweimal in kurzen Zwischen- 
räumen wiederholter Injection von 25 — dO Tropfen Liq. Opii bis zu £nde der Be- 
obachtung schmerzfrei. 

Die mehr oder minder günstigen Erlahruugen anderer Autoren 
beziehen sich meist auf unhcstinimtere Formen von Cephalalgien. — 
Ich habe bei wahrer Hemicranie stets nur verhältnissmässig geringen 
palliativen Nutzen von den Morphiuni-lnjectioiien gesehen. Vielleicht 
ist dies zum Theil dem Umstände zuzuschreiben, dass bei der Hemi- 
cranie nicht ein bestimmter llautncrveiibczirk oder ein einzelner Ner- 
venast als Träger des Schmerzes anzuseilen ist, der günstige locale 
Eiafluss des Narcoticumä also hier wegfällt. Dagegen habe ich bei 
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doppelseitigen oder altornireiul auftretenden Formen vasomotori- 
scher Cephalalgien, die mit auscfopriigten örtlichen Anomalien 
der Circiilation, Temperatur, Schweisssecretion u. s. w. einhergingen, 
einzelne günstige Resultato beobachtet, die mit der von Schüller 
nachgewiesenen Einwirkung des Opium auf die Pia-Gefasse (anfangs 
Erweiterung, dann V^erengeruDg derselben) zusammenhängen mögen. 

Masiodynie. 

Hiffelsheim bewirkte in einem Falle von Neuralg. mammae 
durch die subcutane ^lorphium-IiiijectioDeD eine landemng der Schmer^ 
seo, und schliessliche Heilung. 

Ich habe in einem äusserst schw cren und hartnäckigen Falle von 
Mastod y nie, bei einem 20jährigen Mädchen, in Zeit von 3 Jahren 
weit über 1200 Injectionen von Morphium oder Extr. Opii, stets in 
der Umgebung der befallenen (rechten) Brustdrüse vorgenommen. Die 
Patientin konnte ohne diese Medication nicht leben, und kehrte stets 
zu derselben zurück, wenn ich die Injectionen eine Zeit lang auszu- 
setzen und anderweitige Agentien (besonders interne Anwendung der 
Narcotica, Eis, Comprossion etc.) zu substituiren versuchte. Zuletzt 
mussten freilich wegen der immer kürzeren Dauer der Palliativwir- 
kung drei rnjoctionen täglich gemacht, und die Einzeldosen bis zu 
der colossalen Höhe von 0,1 Morphium oder 0.5 Extr. Opii gesteigert 
werden, ohne dass ül)rigens diese enormen Gaben nachtheilige örtliche, 
resp. allgemeine Erscheinungen bedingten (vgl. ( ap. 2). — In einem 
anderen Falle von frischer, in puerpcrio entstandener Neuralgia mam- 
mae zeigten die subcutanen Morphium-Iiyectionen eine sehr befrie- 
digende symptomatische Wirkung. 

Neuralgia brachialie und cervicalis. 

Bergson empfiehlt in seiner Monographie der Brachial -Neural- 
gieen die örtliche (endermatische und hypodermatische) Anwendung 
der Opiate. 

Einen Fall, in dem subcutane Morphium - Injectionen grossen 
Nutzen gewahrten, berichtet Duj ardin-B eaumetz. 

Derselbe betraf eine 42jährigo Frau mit seit einem Monat bestehender Neu- 
ralgia braohialis sin. aus unbekannter Veranlassung. — Vom 3. .luli bis zum 13. Aug. 
wurden fast täglich Injectionen (von 2 — 3 Ctjjrniin. oincr Lösung von 1 : 20) an 
Tenchiedenen Stellen des Armes vorgenommen und zuletzt völlige Heilung erzielt. 
(Atropin-lnjectionen waren vorher (dme Erfolg angewandt worden ) 

Auch Fischer und ]>orent sahen von den Injectionen wesent- 
liche Erfolge, Sander nach einer Einspritzung völlige Heilung. Rup- 
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paner beobachtete in einem Falle von Cervicobrachial-Neuralgie, wo 
die Schmerzen schon „seit vielen Jahren" bestanden, nach zwei In- 
jectionen eine solche Besserung des Zustande«, dass die noch gelegent- 
lich auftretenden, sehr gelinden Schmerzauiälle keinen Vergleich mit 
den früheren BoxSchxs'erden aushielten. Ebenso enthält die allgemeine 
Wiener med. Zeitung (1866 No. 1) einen Fall von circumscripter Neu- 
ralgie des Vorderarms nach einem Aderlass, in welchem durch sub- 
cutane Morphiuni-Injectionen Besserung erzielt, die Behandlung aber 
nicht anhaltend ^cnus^ fortgesct/i wurde. 

Ogle berichtet über eine Neuralgie des linken Vorderarms und 
Mittelfingers, die bei einer 40jährigcu Frau in Folge eines Abscesses 
auftrat ; gleichzeitig entwickelte sich Missbildung des Nugüls und kol- 
bige Ansehe eilung der letzten Fingerphalangen. Morphium-lnjectionen 
bewirkten nicht nur Verschwinden der Neuralgie, sondern auch nor- 
males Aussehen des Fingers und Nagels! 

Is. Müller erwähnt einen Fall von Neuralgia cervicobrachialis 
(mit Ins. valv. mitralis und Lungcncatarrh) bei einer Bäuerin, die 
durch zwei Morphium-lnjectionen in der seitlichen Nackengegegeud ge- 
heilt wurde. Nach der ersten Tnjection (0,012) traten aber furcht- 
bare Reactionserscheiuungen auf: das Gesicht fahl, wie leblos, die 
Augen stier, Pupillen kaum stecknadelkopfgross, nicht reagirend; Herz- 
action tumultuarisch , Puls fadenförmig, unregelmässig beschleunigt, 
wegen fibrillärer Zuckungen oft nicht fühlbar; Athem stertorös, unregel- 
mässig; Sprache unmöglich, Bewusstsein nicht ganz getrübt. Starke 
Riochmittel, Waschungen des Gesichtes mit Essig und kalte Begies- 
sungen des Kopfes hoben nach einer Stunde die drohenden Symp- 
tome. Nach einigen Tassen Caffee erfolgte mehrmaliges Erbrechen, 
worauf Patientin vier Stunden ruhig schlief. Beim Erwachen sehr be- 
deutende Besserung. (Puls von 120 auf 84 gesunken). — In einem 
anderen Falle von Neuralgie mit llerpCvS im Verlaufe des linken Me- 
dianus sowie auch des 3 und 4 Intercostal nerven bewirkten zwei In- 
jectionen, am suicus l)icipitalis, gäirzlicho Beseitigung der Schmerzen. 
Einen ähnlichen Fall erwähnt auch v. Baerenspr u ng. — Ich habe 
in zahlreichen 1^'ällen von Neuralgieen im Gebiete des plc.xus brachialis, 
bei denen meist äussere mcchanisthe Veranlassungen (Druck auf die 
Nervenstämjne, Verletzungen etc.) oder Neuritis zu Grunde lagen, von 
den Morphium-lnjectionen günstige, zum Theil selbst bleibende Wir- 
kung gesehen. Auch bei Neuralgieen der Cervicalnerven . besonders 
bei Neuralgia occipitalis, sind die Injectioiu-n, örtlich ausgeführt, als 
das zwekmäsfiigste Palliativmittel zu betrachte. 
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jectionen in 5 Tagen; der dritte (Neuralgie des N, cutaneus teinoris 
ext. et medius sin.) durch 7 Jnjectiuncn in 11 Tagen. I5ei Crural- 
Neuralgiecn erzielten Loren t, Ii uppan er (in 2 Fällen) u. A. er- 
freuliche Resultate. Ich habe in den hierhergehörigon Fällen theils 
durch wiederholte Morphium-In jectionen allein, theils durch Verbin- 
dung dieses Verfahrens mit der Electricität — ähnlich wie bei Ischias 
— Heilung oder wesentliche Besserung beobachtet. 

Itehias. 

Wood, Bonnar, Hunter und Rynd erhielten bei I.schias von 
Injection der Opiate die besten Erfolge. — SemekHler bestätigte die 
schnelle, schmerzstillende Wirkung in einem Falle von Ischias rhcu- 
matica; hier wurden zuweilen, wenn die Spritze in Unordnung war, 
Morphiumpulver innerlich substituirt: der Kranke empfand die All- 
gemeinwirkung, allein die Örtliche Schmerzstillung blieb weit zurück, 
trotz der viel grösseren Dosis. — Scholz erwähnt zweier, ebenfalls 
mit Erfolg behandelter Fälle. — Jarotzky und Ziilzer bewirkten 
in einem Falle durch 2 Injectionen dauernde Heilang. — Hermann 
sah nach 4 Einspritzungen Heilung erfolgen. 

Oppolzer empfiehlt neben anderen örtlichen und allgemeinen 
Mitteln auch Injectionen von Morphium oder Atropin bei Behandlung 
der Ischias; ebenso Lebort. Bardeleben u. A. — Rosenthal 
spricht sich über die Wirkung der sulicutanen Injectionen bei dieser 
Neuralgie folgendermassen aus: „Subcutane Injectionen von Morphium 
erwiesen sich bei syin[)tomatischer Ischias als ein wirksames Ver- 
fahren, um die Heftigkeit der Exacerbationen abzustumpfen. Sellhst 
hochgradige Beschwerden wurden hierdurch für eine längere Weile zum 
Schweigen gebracht, in einzelnen Fällen die nächtlichen Paroxysmen 
(ohne deren Wiedereintritt abzuwarten) zurückgedrängt, odoi- wenig- 
stens deren Intensität auf das ?^laa.ss der Erträgli( likeil herabgesetzt, 
und dadurch ein Theil der Nacbtrulie dem Leidenden gerettet. Bei 
idiopathischen Neuralgieen von besonderer Heftigkeit hatten wohl eine 
Reihe (20 — 30) Injectionen die Affectionen nicht gebannt, allein die 
ausserordentliche Empfindlichkeit der Nerven wurde wenigstens .soweit 
beschwichtigt, dass im weiteren Verlauf zur Anwendung der Electri- 
cität oder eines anderen Heilverfahrens mit mehr Aussicht auf Erfolg 
geschritten werden konnte." 

Pietzer sah in einem Falle radicale Heilung, giebt jedoch (nach 
weiteren Erfahrungen) den Strychnin-Injectionen bei Ischias den Vor- 
zug. — Sander beobachtete ebenfalls bei Ischias wesentliche Besse- 
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rung und Heilung; in Bezug auf einige Fälle, wo das Verfahren ohne 
Erfolg blieb, liobt er hervor, da.ss es .sich hier wahrscheinlich um 
eine symputhisclie (durch Ik'okengeschwulst etc. bedingte) Ischias ge- 
handelt habe und die Unwirksamkeit der Injectionen somit gerade 
zur Sicherung der Diagnose in dieser Beziehung beitragen könne. 

Günstige Resultate berichton ferner Lorent, Erlenmeyer, 
Nieberg, Schneevogt, Somnio r hrodt, i) ujardin-Beaumetz, 
AVolff, Arnold. Beikel, Treulich und viele Andere. Lawson 
erklärt die Morphium-lnjectionen geradezu für das einzige Heilmittel 
bei Ischias. Laurent theilt einen Fall mit, der durch 8 Injectionen. 
(im Niveau des Trochanter major) völlig geheilt wurde. Betz em- 
pliehlt in frischen Fällen, auch von doppelseitiger Ischias, die Mor- 
phium-Einspritzungen coup sur coup, so dass die Kranken einige Zeit 
nicht aus der Morphiumwirkung herauskommen; in älteren Fällen 
soll man nach ihm die Auwendung von Höliensteinpflasteru mit den 
Morphium-Einspritzungen corabiniren. 

Ruppaner berichtet über 12 mit Opium-Injectionen behandelte 
Fälle von Ischias. In 8 Fällen erfolgte Heiluna^, in den übrigen mehr 
oder minder erhebliche Bessening; zweimal wurde wegen Eintritts be- 
lästigender gastrischer Symptome zu anderweitigen V' erfahren (Atropiu- 
Injectiüu, Irritantien) übergegangen. 

Schwartz sah die Dauer des Leidens durch wiederholte In- 
jectionen nicht abgekürzt werden, während endermatische Anwendung 
derNarcotica und Dampfbäder bessere Dienste leisteten. Auch Schütz 
erzielte bei Ischialgieen nur kurze (selten über eine Stunde anhaltende) 
Erleichterung. 

Ich habe bei Ischias in zahlreichen Fällen subcutane Injectionen 
von Opiaten (Morphium, Extr. Opii) früher als alleiniges Behandlungs- 
raittel angewandt, neuerdings meist in Verbindung mit dem cou- 
stanten Strome. T^nter 33 ausschliesslich mit Injection behan- 
delten Fällen gelangten 16 zur vollständigen Heilung; u. A. mehrere 
frisch entstandene durch 3 — 6 Injectionen, mehrere schon veraltete 
(auch Ischias duplex) durch 4^ — 9 Injectionen. In allen übrigen Fällen 
bewirkten die Injectionen nur eine palliative Erleichterung von ver- 
schiedener Dauer; doch konnte in 4 Fällen allerdings die Behandlung 
nicht mit der nötliigen Consequenz durchgeführt werden, und in 
einem fünften handelte es sieli Nvahrscheitdich um eine durch krebsige 
Xeul)ildung veranla.sste syinptuniatische Ischias. In einem Falle zeigte 
.sich nach dem Aussetzen der Injectionen bei Anwendung des Ferrum 
candens gegen die .sehr hartnäckige Neuralgie ein etwas bes.serer Er- 
folg, während dagegen von den Vesicantieu, Dampfbädern, der Elec- 



Digitized by Google 



Opiam und Morphinm. 



tricität, dem Kalium jodatum u. s. av. ein den Morphium-Injectioaen 
Ikuch nur annähernd gleicher Erfolg niemals beobaditet wurde. 

Die Injectioaeu müssen ira Verlanfe der Aesto des Plexus ischiadicus, also des 
Cttteneiifl femorto post und besonders des Iwliiadieas selbst, ausgefiBhrt werdoi, 
vom Austritt des Letzteren doreb das for. magnum bis zu seiner Tbeilungsstelle in 
der Kniekehle abwärts, und eventuell auf die einzelnen Tbciluogsiste, namentlich 

Peronaeu«. Suralis und seine Aesle, an den obei-flächlioh gcleffenen Stellen oder 
Si'hmerzpunkk'u. Die örtliche Einwirkung des Medicaments, abgesehen von seiner 
narcotischeu Allgemeiuwirkung, ist gerade bei Ischias sicher constatirt und von 
hervorragender palliativer Bedeutung. Es empfiehlt sich daher xuweilen, Ein- 
spritzungen kleinerer Dosen an mehreren Punkten gleichzeitig vorzunehmen. So 
l>ehandeltc ich längere Zeil einen hiesigen Arzt, auf dessen Wunsch ich täglich 
4 Injectioncu an den von ihm selbst als beson<lers scbnicrziiaft gewäldten Stellen 
ausführte und der nur hierdurch im Staude war, die sehr heftigen Anfälle zu er- 
tragen und sdner Praxis ungestört nadizugehen. Auch die schon «nrihnten Er> 
Nahrungen über Ischias duplex (vgl. Cap. b) liefern einen Beweis für die eminente 
ortliche Wirkung der Injecfionen. — In schwereren und veralteten Fällen von Ischias 
führt die Corabination der Injeotionsbehandluii'^ mit K!e( trii ität entschieden sicherer 
zutn Ziele; selten aber lässt sich die Anwendung der hijeclionen vollständig ver- 
meiden, oder man beraubt durch ihre Ausschliessung wenigstens die Kranken eines 
überaus wohlth&tigen, in keiner andwen Weise ersetzbaren PnlUatinnlttels. 



Coccygodyoie. 

Bei dieser, ihrem eigentlichen Sitze nach dunkeln, von Manchen 
als Neuralgie dea Plexus ooccygeus aufgefasstoa Affeotion yersuchte 
Wollies in einem Falle sowohl Horphitim- als Atropin-Iujectionen 
ohne Erfolg. Dagegen stellt Scanaoni die subcntanen Morphium- 
Iiyectionen auch hier an die Spitae der örtiich wirkenden Sfitid; 
narcotlsche Suppositorien, Eis, SitzbSder u. s. w. können dieselben 
nach ihm nicht ersetzen. Auch andere Gynäkologen (z. B. Amann) 
empfehlen die Morphium-Iigectionen in Verbindung mit anderweitigen 
yerfhhran als Palliativmittel. 



Allgemeine Bemerkungen über die Wirkung der Opium- 
imd Morphium-Iigectioiien bei Neuralgieen. 

Fragen wir, nacli dieser Uehersiciit, w eldie Kulle die Morphiuin- 
Tnjectionon in der Belumdlung der Neunilyieen spielen, und wie sie 
sich anderen tlierapeutischen Agentien ge^eiuiber verliaiten, so liixsl 
sich unser Urtheil, den vorliegeudeu Erfahrungen gemäss, in lolgeu- 
den Siit/en zusammenfassen: 

^Ulenburg, Ii\)ec(iou. S. Auflage. fi 
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1. Die Morphiuin-injectionen wirken als das beste, 
fast nie versagende Pa Iii at i vmittol bei idiopathischen 
w i e bei s y ni p t o ni a t i s c Ii e n j\ c ii r a 1 g i c o n . — Es ist bekannt, 
wie wenig wir in der Behandlung dieser Jiciden auf die narcotischeii 
Mittel verzichten können, weil sie, bei der so häutigen Ohnmacht den 
causalen Momenten gegenüber, vor Allem die Indicatio syraptomatica 
erfüllen, die (luäleiido Schmerzemplindung vermöge ihrer Wirkung aut 
das Gehirn mildern oder beseitigen. In dieser Beziehung leisten die 
Injectionen unstreitig viel mehr, als der innere Gebrauch der Nar- 
cotica, da die A11t;emeiin\ irkung auf das Nervensystem und die da- 
von abhängige Schmerzlincb ruiig durch sie viel zuverlässiger, rascher 
und vollkommener erreicht wird: Ijei Neuralgieen mit peripherischer 
Basis verringern sie aber ausserdem noch den zum Gehirn hinge- 
langenden Reiz, indem sie durch ihre locale Wirkung die Erregbar- 
keit (und Leitungsfähigkeit?) der peripherischen Nerven direct altc- 
rircn. Es kann also keinem Zweifel unterliegen, dass in Hinsicht 
auf den i)alliativen Ktlect die Injectionen vor der inneren Anwendung 
der Narcotica unbedingt den Vorzug verdienen, ^lit ihnen zu ver- 
gleichen sind in dieser Beziehung allenfalls nur die Chloroform -In- 
halationen, die aber viele anderweitige Tnconvenienzen mit sieh führen 
und namentlich in der l'rivatpraxls oft ganz unausführbar sind, wie 
ich wohl nicht näher zu erläutern brauche. Die Anwendung der 
Kälte, der Compression und selbst des electrischen Stroms als sym- 
ptomatischer Mittel, zur Bekämpfung der neuralgischen Paroxysmen, 
kann sich mit den Injectionen durchaus nicht messen, da bei jeneu 
die Wirkung viel unsicherer, schwankender und im günstlgsjen Falle 
bei Weitem langsamer auftritt, und fast niemals so langdauernde Re- 
missionen zu Stande kommen, wie man sie unter dem Gebrauche 
der Morphium-Einspritzungen beobachtet. 

2. D i e I n j e c t i 0 n e n können bei idiopathischen, n a m e n t- 
1 i c h bei frisch entstandenen Neuralgieen peripherischen 
Ursprungs, mögen dieselben das ganze Gebiet eines 
Nerven Stammes oder auch nur einzelne Aeste desselben 
umfassen, Rad ica 1 h ei l u n g herbeiführen. — Zum Verständ- 
niss dieser AVirkung liefert uns der (irtliche Einfluss der Narcotica 
auf sensible Nerven den Schlüssel, indem, wie wir s;ihen. durch jede 
auf einen sensibeln oder gemischten Nervenstamm gerichtete Ein- 
spritzung eine Abnalime der Emplindung in dem ganzen zugehörigen 
Ilautbezirk, .somit eine Herabsetzung der Erregbarkeit und wahr- 
scheinlich auch der Leitungsfähigkeit aller sensibeln Fasern desselben 
erzielt wird. Die Injectioneu erfüllen daher, ausser der ludicatia 
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symptomaHra, auch die Iiulicatio morbi, indem sie, in entsprechen- 
den Jnlervallen wiederholt, die Erregbarkeit und fieitung in den sen- 
sibeln Fasern auf die Dauer so weit lierabsetzen, dass auch bei fort- 
wirkender peripherischer Ursache der zur Schmerzempfindung nöthigo 
Erregungsgrad nicht mehr zu den Ncrvencentren fortgepflanzt werden 
kann. Hieraus ergiebt sich die Mof^lichkeil einer Heilung bei peri- 
pherischen Neuralgieen selbst ohne Berücksichtigung der Indicatio 
causalis, wie dies auch aus einzelnen Beobachtungen deutlich hervor- 
geht. Jedoch ist diese Wirkung der Injectionen viel ungewisser und 
seltener, als die palliative. Unter den von mir behandelten Fällen 
zahle ich etwa 20 pC't. Radicalheilungeii durch Anwendung der In- 
jectionen — ein Yerhaltniss, welches sich freilich viel günstiger ge- 
stalten würde, wenn die Methode überall lange und regelmässig ge- 
nug hätte durchgeführt werden können. 

3. Aus dem Vorhergehenden folgt, dass die Injectionen, 
von 80 grosser Wichtigkeit sie auch bei der Behandlung 
der Neuralgieen überall sind, doch weder von der Be- 
rücksichtigung der Indicatio causalis dispcnsircn, noch 
auch andere, durch die Erfahrung bewährte Verfahren 
und spccifisch wirkende Mittel ausschliessen können. — 
Es ist hier nicht zu erörtern, welche aus der grossen Menge der, 
namentlich bei rheumatischen Neuralgieen gerühmten Specifica den 
ersten Platz einnehmen, nur beiläufig führe ich daher an, dass ich 
von der Electricität und der Sol. Fowleri, in typisch verlaufenden 
Fällen vom Chinin verhältnissmässig die besten Erfolge gesehen habe, 
während ich den Vesicantien, dem Kalium jodatum, dem Ol. Tere- 
binthinae, dem Eigen, den Dampf- und Sch^^refelbädem Gleiches nicht 
naclirühmen kann. Jedoeh bin ich wät entfernt, auch diesen und 
anderen Mitteln in speciellen FÜlen ilure Indicatlon zu bestreiten. 

Bei Neuralgieen mit centraler Grandlage kann natürlidi nur die 
calmireiide Wirkung der Naxoetica auf das Centralorgan in Betracht 
kommen. Freflich ist auch hier eine „Heilung'', d. h. eine Beseitigung 
der nach der Peripherie projicirten SdunenEempfindung, nicht undenk- 
bar, indem bei dauernd verminderter Erregbarkeit der sensibeln Cen- 
traiapparate ein noch fortwirkender, gleich starker Reiz nicht mehr 
den gleichen Grad abnormer Empfindung hervorruft; doch wird hier 
noeh viel mehr als bei peripheiiseliem Sitae des Uebels die Erfüllung 
der Gausal-Indication obenan stehen. — 

4. Die Neurotomie oder Neuredomie und die dbrigen in An- 
wendung gobrackten operativen Ver&hren (Garotis-Unterbindung, osteo- 
plastMe Ekfer-Beseetion bei der Prosopalgie, Amputation, sogar 
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ExaitiriilatioiK'ii im Schulter- und Hüftgelenk*) bei Neuralgieen der 
Extremitäten I) können nur als das ultimum refugium in Frage kommen 
in den verzweifelten Fällen, wo alle Mittel im Stich lassen, und die 
Kranken von ihren Schmerzen auch um den Preis einer nicht unbe- 
denklichen oder selbst veratummelnden Operation Befreiung verlangen. 
Jedoch ist wohl zu bemerken, dsss auch diese eingreifenden 
und gefährlichen Verfahren hScbstvahrscheinlioli in den 
scltenenFällen, wo darob die Inj ectionen kein (palliativer) 
NutKen erzielt wird, raeist obne Erfolg bleiben. 

iSo sah Gberini in eiiiüm Falle von Neuralgie des Uaudrückeas, wo die ver- 
schiedensten localen Mittel ohne Resultat angewandt waren, die Weuialgie auch 
nach Amputation de« Vorderarms im Stumpf reddiviren; subcutane Injeetfam and 

die Resection des N. radialis blieben ebeufalls fruchtlos. (Vgl. „Atropin"). Nela- 
ton (sor. de chir. vom 22. Juni 18Ö4, cf. gaz. des hnp. Juli, 77) erzählt einen 
F;ill von Zouu mit Ischias, wo er „nach vergeblicher Anwendung aller schmerz- 
stilleudeii Mittel^ die Itescctiou des N- ischiadicus (3 Ctm.J ausführte. Sofortige 
Bewegungs- und Geluhlslfthmui^; nach 6 Wochen jedoch BficUtebr des Schmerzes» 
der immer heftiger und auch durch subcutane narcotische Injectionen nicht ge- 
bessert wurde. 

Jedenfalls dörffce durch die ausgezeichnete palliative Wirkung 
der Injectionen die Zahl derjenigen Fälle, welche eine operative Hülfe 
In Anspruch nehmen, sebr erbeblich zoaammenscbrumpfen. Abge- 
sehen von gefabrlicberen oder selbst verstümmelnden Operationen, 
die gewiss gar nicht oder nur in böcbst ezoeptionellen Fällen an 
rechtfertigen sind, dürfte selbst die Neurotomie oder Neurectomie 
überall kaum indicirt erseheinen, wo die Injectionen, und andere 
Mittel, einen günstigen, wenn auch nur vorübergehenden Effect zeigen; 
denn es ist nicht zu veigessen, dass jene keineswegs ganz ge&hr- 
losen (und bei gemischten Nerven überdies mit nachfolgender Lab* 
mung drohenden) Eingriffe doch ebenfalls nur einen temporären Nutzen 
haben, und Reddive, namentlich bei centraler Ursache der Neuralgieen, 
fast nie ausbleiben. Haben doch einzelne Stimmen (Wagner) sich 
sogar dahin ausgesprochen, dass die Neurectomie nur als ein kräftiges 
Alterans auf das Nervensystem wirke; und Bardeleben sah Neu- 
ralgieen des zweiten und dritten Trigeminus -Astes nach Resection 
des Ramus frontalis zeitweise verschwinden I**) 



*) Letztore (^eiationeo sind u. A. von Gherini, Tyrrel, ßransby, 

Cooper, Mayor wegen Neuralgieen in neuerer Zeil ausgeführt wonltm! — 

♦*) Genaueres über diese und damit zusammenhüngeudo Fragen entiifilt mein 
Lehrbuch der funct. Nervenkranl&heiten (1871); femer Erb- Krankheiten der peri- 
pberen cerebrospinalen Nenren, in Zienssen^s Handbach der spec Patb. und 
Ther^ Band m (1874); M Rosenthal Klinik der NervenknmUieiten (1875). 
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Hyperkinesen (spastifohe nnd ooBTolsivisehe ITeurosen). 

IMlixkrftiiipfo kn Gebiete de8 N. facialis (Blepharaepaamut. 
Krampf einzelner Geelchtsmuekeln). 

V. Graefe hat zuerst auf die wichtige Rolle, welche die Mor- 
phium-rnjectionen bei gewissen Formen von Rctlexkrärapfen am Auge 
spielen, ausführlich hingewiesen. Der HIepliarospasmus, welcher Horn- 
hautentzündungen begleitet oder nach xUjlauf derselben zurückbleibt, 
sowie der nach Verletzungen des Auges, eingedrungenen fremden 
Körpern u. s. w. auftretende Lidkrampf können durch Injectionen 
längs des N. supraorhitalis gelindert und sogar in geeigneten Fallen 
radical geheilt werden, so dass aucli hior oft die Neurotoinic' über- 
flüssig gemacht wird. Bei der spontanen, auf das ganze (iebiet des 
Facialis und noch weiter irradiirenden Form von Blepharospasmus, 
die von bestimmten sensibeln Nervenpunkten (Druckpunkten) aus 
sistirt wird, nützen die Morphium-lnjectiuneu nur palliativ, machen 
aber auch hierdurch die bei dieser lästigen KrarapITorm sonst ange- 
zeigte Operation weniger dringend, resp. selbst entbehrlich. Ferner 
nützen die Morphium -Injectionen, nach v. Graefe, bei Morbus 
Basedowii zur Beseitigung des von ihm beschriebenen Symptoms 
(mangelnder Consensus zwischen Lidbewegung und Hebung oder Sen- 
kung der Visirt'bene), welches auf einem Krämpfe des vom Symj)atlucus 
innervirten xMüller'schen Orbitalmuskels beruht. Es gelang v. Graefe, 
durch Morph! um -Injectionen diesen Krampf zu beseitigen, so da«s 
das Lid sich wieder senkte, ohne Veränderung des Exophthalmus. 

Auch Remak erwähnt die Morphium -Injectiunen als nützlich 
bei Reflexkrämpfcii , die von Entzündung der Oberfläche des Augv\s 
und der Lider herrühren. Ebenso sah Schirm er bei veraltetem, 
durch granulöse Conjunctivitis bedingtem Blepharospasmus von den 
in der Schläfe gemachten Injectionen sehr günstigen Erfolg. — Ich 
habe u. A. einen Fall von, aus vernachlässigter Conjunctivitis catar- 
rhalis resultircndem Blepharospasmus beobachtet, wobei die wegen 
gleichzeitiger Ischias am Ober- und Unterschenkel vorgenommenen 
!Morplünni-Injectionen nicht den mindesten Effect zeigten. Ich erwähne 
diesen Fall nur als einen Beweis, dass die Localität der Einspritzung 
vielleicht auch bei Refle.xkrämpfen von nicht minderem Belang ist, als 
bei den früher geschilderten neuralgischen Alfectionen. — 

Bei den mit Tic douluureux verbundenen (reflectorischcn For- 
men von Tic convulsif sah Erlenmeyer von den Morphium- lu- 
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jectionen, wenn auch keine Heilung, doch die beste Linderung. — 
Schirm er beobachtete einen Fall von klonischem, sehr schmerzhaf- 
tem Krämpfe der den Mond bewegenden Muskeln bei einer 68jäh- 
rigeu Frau, welcher jedesmal bei Berührung des Löffds u. s. w. ein- 
trat und die Patientin daher nidit wenig belästigte. Ffinf Morphinm- 
Injectionen hoben das Uebel, jedoch trat schon nach 14 Tagen ein 
Rückfall ein, der 10 neue Injectionen erfordeilieh machte. Seit vier 
Monaten besteht danemde Hdlung. 

Tic convulsif. 

Bei dem eigentlichen (nicht leflectoiisdien) Tic convnlsif sah 
Lorent von den Morphium- Injectionen zu 0,01 — 0,02 Gran keine 
andere Wirkung, als Abkürzung der Anfölle. Sander sah nach 
Morphium- und Atropin- Injectionen die Krämpfe sogar heiliger und 
häufiger werden. Audi ich habe in derartigen Fällen keine nennens- 
werthen Erfolge beobachtet 

Stottern. 

Saemann wandte die Lyectionen bei einer 25jährigen, anämi- 
sdien Dame an, die seit 3—4 Jahren an hochgradigem Stottern litt 
Die laryngoscopische Untersuchung ergab nur Blässe der Schleimhaut 
Eine zuerst aus Versehen gemachte Injection von 0,003 Strychnin 
(in der Gegend des Schildknorpels) steigerte das Uebel; 0,02 Morphium 
am nächsten Tage führte Sdilaf und auffallende Eridditerung des 
Sprechens herbd, die nach 8 Injectionen (mit je 2 Tagen Zwisdien- 
raum) noch zugenommen hatte und 3 Wochen später noch deutlidi 
bemerkt wurde. 

Reflexkrämpfe an den Extremitäten. (Myospasmen nach 

Amputationen). 

Zu den Reflexkiämpfen gehdien höchst wahrscheinlich die be- 
sonders in AmputatioBsstömpfen, jedoch auch nach rein 
traumatischen Verletzungen, Quetsohungen, complicirten 
Fracturen u. s. w. auftretenden Myospasmen. G^gen dieses 
oft äusserst lästige, den Heilungsprocess störende Phänomen habe ich 
in 3 Fällen von tiefer Femur-Amputation, wo dasselbe besonders leb- 
haft hervortrat, die subcutanen Morphium-I^jectionen mit entschieden- 
stem Erfolg in Anwendung gezogen. Nicht nur wurde dunsb die in 
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möglichster Nähe des Criiralnerven uiid des M. Ueopsoas, dicht unter 
dem Lig. Poupartii vollführten Einspritziuigen den Kranken rasche 
Beruhigung und Schlaf verschafft, sondern es blieben auch die all- 
nächtlichen, sehr quälenden und schmerzliai'ten Zuckung^ im Stumpf 
in der auf die Iigection folgenden Nacht vollstiindig weg, und wur- 
den bei späterer vereinzelter Wiederkehr durch neue Injectioneu bald 
dauernd beseitigt 

Totamn. TriMim. 

Bei traumatischem Tetanus scheint zuerst Hunter die 
Injectioneu von Opiumlösung empfohlen zu haben. Ruppaner be- 
richtet über zwei mit Opium -Injectionen behandelte Fälle, die zwar 
beide tödtlich verliefen, in denen aber eine vorübergehende Ruhe und 
Erleichterung auf die Einspritzungen unmittelbar folgte. — Neudörfer 
wandte während des schleswigschen Feldzuges in B Fällen von Tetanus 
das ^lorphium subcutan an, und zwar in grossen Dosen wiederholt 
(in einem Falle innerhalb 24 Stunden 0,18). Diese 3 Fälle verliefen 
jedoch, ebenso wie alle übrigen Fälle von Tetanus mit Ausnahme 
Mncs einzigen, tödlich. 

Ich hatte ebenfalls in demselben Feldzuge während eines Auf- 
enthaltes in den Flensburger Lazarethen Gelegenheit, über die Wir- 
kung subcutaner Morphium -Injectionen bei Tetanus einige Beobach- 
tungen zu machen. Nach schon ausgebrochenem allgemeinen Tetanus 
konnte auch durch wiederholte Injection starker Morphiumdosen in 
der Regel der letale Ausgang nicht abgewandt werden; jedoch wur- 
den fast in allen Fällen längere Remissionen bis zu G- oder 8stündiger 
Dauer durch dieselben erzielt. Die auf einmal eingespritzte Quantität 
betrug bis zu 0,04. In einzelnen glücklich abgelaufenen Fällen kam 
es nur zu Trismus, der ohne Ausbruch allgemeiner Krämpfe mehrere 
Tage oder selbst Wochen lang anhielt Wieviel hierbei auf Rechnung 
der Therapie un l speciell der Ii^jection zu setzen war, muss ich frei- 
lich dahingestellt lassen. 

Sander sah in einem Falle von traumatischem Tetanus keinen 
Erfolg. Auch Loren t fand in einem ausführlich mitgctheilten Kalle 
die Injectionen gegen den Trismus unwirk.sam, jedoch palliativ nütz- 
lich. Bei einem zweiten Kranken war der Ausgang derselbe. Da- 
gegen hatte bereits früher Vogel in einem Falle von Tetanus trau- 
maticus völlige Heilung erfolgen sehen, die wohl zum grossen Theile 
auf Rechnung der Injectionen gesetzt werden konnte. Ebenso in einem 
von Fick und einem von Thorman publicirten Falle. In einem 
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zweiten Falle von Tetanus traumaticus liessen nach hochgradigen 
Morphium-Injectionen die Krämpfe nur vorübergehend nach; es wurde 
bis zu 0,06 gestiegen — dennoch nahmen die Erscheinungen zu, und 
es erfolgte der Tod. Auch in einem von Harrison beobachteten 
Falle hatten Morphium-Injectionen (0,015) nur einen vorübergehen- 
den Erfolg, indem mehrstündiger Schlaf eintrat; gesteigerte Dosen be- 
wirkten sogar Versclilimmerung — während der innere Gebrauch von 
Nicotin schlies^ich Heilung herl)eiführte. 

Bemarquay will (1871) bei traumatischem Trismus und Te- 
tanus durch directe („intramusculäre") Injectioncn von 20— 2ö Tropfen 
einer Lösung von Morph, muriat. 1 : 50 in die tetanisch contrahirten 
Muskdn, möglichst nahe der Eintrittsstelle des ^^rven, in 2 Fällen 
sel^r günstige Resultate erzielt haben. In dnem dritten Falle, der 
auch geheilt wurde, machte er die Injectionen nicht bloss in die 
Muskeln, sondern ausserdem in der Umgebung der Wunde; diesdben 
hatten Beruhigung des Schmerzes, Abnahme der Coutractionen UAcl 
Möglichkeit der Nahrungsaufnahme zur Folge. 

Heilungsfälle von traumatischem Tetanus berichten ferner Aron 
und Ninaus. Der Erstere injicirto (bei Verwundung der Zehen durch 
einen' Nagel) zweimal taglich (),01 — 0,012; Heilung in 4 Wochen. 
Ninaus (ebenfalls Verwundung der Zehe bei einem 33 jähr. Manne) 
injicirte 0,03; Heilung in 2 Monaten. 

Von rheumatischem Trismus beobachtete Lorent einen 
Fall, der mit grosser Schmer/liaftigkeit der drei letzten Rückenwirbel, 
Anodynie der vorderen und .seitlichen Rumpfgegend und Convulsionen 
verbunden war. Subcutane Injectioncn von Morphium (wie auch von 
A tropin) lirachten wohl Ruhe und Erleichterung, hatten aber auf den 
Trismus keinen sichtlichen Einfluss. Erst Vesicantien und Chinin be- 
wirkten, nach starken Schweissen, Genesung. 

Bei Trismus neonatorum habe ich in mehreren Fällen zur 
Anwendung von ^lorphium- Injectioncn Gelegenheit gehabt, jedoch 
keine edatante Wirkung von denselben gesehen. In dem ersten Falle, 
bei einem 5 Tage alten Knaben, wurde wenige Stunden nach dem 
Auftreten der ersten Erscheinungen des Trismus eine Injection von 
0,002 in der Sclilüfengegend gemacht; der Tod erfolgte 8 Stunden 
nach der Injection unter allgemeinen Convulsionen, ohne dass Schlaf 
und Nachlass eingetreten war. 

In dem zweiten Falle handelte es sich um einen 9tägigen, kräf- 
tigen Knaben, der bis zum Tage vorher noch gesund gewesen war, 
und die Brust genommen hatte: seitdem hatte man etwas Milch noch 
mit dem Löffel einllössen können. Gegenwärtig bestand Contractur 
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in den Armen, namentlich in den Fingeibcugcrn; die Kiefer, fest 
zusammengepresst, licsson sich nur wenig von einander entfernen; 
die Sliri) gerunzelt; Kespiratiofi ruhig. Ein warmes Rad erfolglos. 
Am Abend des 30. August um 10 l'hr Injection von 0,003 Morphium 
in der linken Schläfe. Nachlass der Erscheinungen; es tritt Schlaf 
ein, um 2 Uhr Morgens erwacht das Kind jedoch wieder unter all- 
gemeinen Krämpfen und der Exitus letalis erfolgt zwischen 4 und 
5 Uhr. 

Jn einem dritten Falle wurden 2 Tropfen Tinct. Opii simpl., in 
einem vierten 0,0025 Morphium subcutan injicirt; die Kinder starben 
beide noch im Laufe des Talles. (Ebenso in noch mehreren anderen 
Fällen, die in der Greifswaldcr gebui*tshültlichen Poliklinik zur Be- 
handlung kamen). 

Epilepsie, Catalepsie, Eclampsia. 

Bei der Epilepsie empfahl Brown- Sequard injcctionoii von 
Morphium und Atropin zusammen (0,015 Morphium und 0,001 Atro- 
pin). Ich habe bei einem Epileptischen von den im Beginne des 
Anfalls selbst vorgenommenen Morphium -Injectionen (zweimal 0,02) 
keinen Nutzen gesehen; erst die Chloruform-Narcose führte eine Be- 
endigung (b's Anfalls herbei, der dann in den folgenden 14 Tatzen 
nicht wiederkelirte. Die fortgesetzte Behandlung der Epilepsie mit 
Morphium-Injectionen lidirt (wie so viele anderweitige Behandhings- 
weisen auch) nicht selten zu einer zeitweisen Besserung, d, h. zu 
einem Seltncrwerden oder seli)st längcrem Cessiren der Anfälle: ent- 
schi<Mlene Heilungen habe ich dagegen nicht beobachtet; auch als 
Falliativmittel wird das Veifahren durch die innere Darreichung von 
Bromkalium im Ganzen weit iibertroffen. In ähnlichem Sinne äussert 
sich auch Bcigel; er empfiehlt die hypodermatisciien Injectionen be- 
sonders bei „epilepsieartigen Anfällen in Folge von peripherischer Ir- 
ritation", als deren häufigste Ursache Onanie anzusehen sei. In einem 
solchen Falle (bei einem 10 jährigen Knaben, der sonst täglich 16 bis 
20 Anfälle hatte) sank nach einer Injection die Zahl der Anfälle auf 
3 — 5 täglich; wiederholte Injectionoi bewirkten ein gänzliches Aus- 
bleiben derselben. Bei einem Epilej^tiker, der nebenbei an grosser 
Schmerzhaftigkeit der rechten Kopfhälfte litt, trat stets grosse Er- 
leichterung ein, wenn die Injectionen auf der linken Seite — im 
Nacken — gemacht wurden, wälirend eine rechts vurgonommeue In- 
jection nicht denselben Erfolg hatte. 

In einem Falle, in welchem nbwechsclrul opileptisclie uud cataleptische oder 
gemischte Anfälle mindeätens zweiiaal wücbentlicb auttraten (bei einem sehr auä- 
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mischen, ISülhrigen jungen Ifanne) sah ich bei zweimonatlichem Fortgebraacbe der 
Morpbium-Injectioncn gleich&llB ein erhebliches Seltenerwerden und dreiwöchent- 
liches Ausbleiben der Parozysmen. 

Bei einer Eclampsia post partum mit rasch auf einander 
folgenden AnfaUen machte Hermann eine Morphium -Injection an 
der inneren Fliehe des TorderarmB. Etwa 2 Minuten nach der In- 
jection trat noch ein heftiger An&ll auf, der 4 — 5 Secunden dauerte: 
in der l^acht noch zwei „Mahnungen'', worauf die Erscheinungen fort- 
bliehen. — Auch Sander bediente sich der Injectionen (am Ober* 
am) mit Nutsen;' ebenso Stecht, Schölts, Liyeran, Scansoni, 
Lehmann und Treulich. 

Chorea. 

Bei Chorea empfehlen u. A. Hunter und Levick die Injectio' 
neu; Letzterer will bei einer 17jährigen Schwangeren durch Injectio- 
nen von Landanum (2 mal täglich), gleidneitig mit -Fenum subcarb. 
innerlich, vSllige Heilung erzielt haben. Ich sah nur palliative Er- 
folge^ und glaube anderen Behandhingswelsen — namentlich der ist- 
neren oder subcutanen Anwendung von Arsenik — entschieden den 
Vorzug vindidren zu mfissen. 

Hyatorische Convulsionen. 

Sander widenath bei Hysterischen die Injectionen ganzlich, 
weil durch die Unbeständigkeit der Erscheinungen die Wahl des Stich- 
ortes sdir eischwert werde und auch häufig sehr stSrmiscbe AOgemun- 
erscheinangen in Folge der Einspritzung auftreten. Fronmfiller hin- 
gegen, der dnen fixen Sobmerz an den untersten HaJs^ und obersten 
Rfickenwirbeln als pathognomonisch für Hysterie betrachtet, sah nach 
Injection in der Gegend dieser Wirbel (unter Umstanden nach vor* 
auf^ieschickter örtlicher Blutentziehung) die krampfhaften Erscheinun- 
gen völlig verschwinden. 

Bei einer 21jrihrigeu, unverheiratheteu Dame, die von Zeit zu Zeit an äusserst 
befligeQ h) jiteriscbeu Couvubioueu litt — so beftig, dass sie sieb einmal angeblich 
wihrend eines Anfalb doreh Hndielzug eine luzatio humeri zugezogen hätte — 
injidrte ich im Beginne des Anfalls 0,016 Morphium an der von Fronmnller 

angegebenen Stelle, und da diese Dosis gänzlich wirkungslos blieb, noch einmal 
0,015 und endücli 0,02 in Zeit von einer halben Stunde — im Ganzen also 0,05. — 
Kach der letzten Dosis trat einige Hcnihiffuiig ein; jedoch kehrten Stimm- und 
Atbemkrämpfe , wie auch die klouiscbeu Zuckungen der Glieder in kuraeu iuter- 
Tallen. noch einige Haie zurück, und es erfolgten weder Maroose noeh anderirdtige 
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Morpbitttti'-EiKtet — ein SSeiebeo der bedeafend henbgeeetsten Empfänglichkeit 
fir dieses Nuwotienm, ivie man sie gwade bei Hysterisehen aar Zeit der Anftlle 
und weh bei anderweitigeii KramplEastinden so oft findet 

Bei gel räth zur Anwendung der Morphium -Injectioncn bei 
Hysterie, besonders in Fällen, wo materielle Anhaltspunkte seitens 
des Uterus nicht vorliegen. Auch Pietzer hält die Morphium- In- 
jectionen bei Hysterie einer vielfachen Anwendung für fähig. (Vgl. 
auch „chronische üteriuloiden" etc.) 

Tremor. Kloniacho Miiskolkrftiiiiife. 

Bei einfachem, wie auch bei paralytischem Tremor zeigen sich 
Morphium-Injectionoii nur selten von Nutzen; im Gegentheil wird zu- 
weilen durch die Injcctlüii das Zittern vorübergehend gesteigert. Auch 
bei anderweitigen Formen klonischer Mu.skclkrämpl'e haben Morphium- 
Injcctionen meist kaum einen palliativen, noch viel weniger einen 
curativen Effect. Diesen überwiegend ungünstigen Resultaten gegen- 
über scheint mir der folgende Fall, welcher durch meinen Collegeu 
Schirraer zu meiner Kenntniss gelangte, eine besondere Mittheilung 
zu verdienen. 

Frau C, 64 Jabre alt, bat seit länger als 20Jabren an scbmerzhaftea Waden- 
krämpfen gelitten, welche zuletzt durch häufige Abreibungen mit kaltem Wasser 
danenid beseitigt wurden. Drei Jahre spiter wurde Patientin Ton einer allgemeinen 
Abspannung und Kraftlosigkeit befallen, so dass sie nur mit grosser Ueberwin- 
dung zeitweise ibr Bett verliess. Thro TTauptklage war dabei iioben der Schwäche 
eine plötzlich auftretende Angst und Herzklopfen; Gemütbszustand sehr <loprimirl; 
Fieber nicht vorhanden, ein primär erkranktes Organ konnte nicht aufgefunden 
werden. (Herz normal). Eisen- und Jodpräparate ohne allen Erfolg, nur kalte 
BIder und Abreibungen nutzten, so dass nach dreimonatllcber Dauer das Uebel 
wich. Der Sommer verlief ganz gut Im vorletzten Hwbst wieder grosse Schwftehej 
und als neue Erscheinung Muskelzuckungen, welche vorzüglich des Nachts plötz- 
lich auftreten, indem Patientin wie aus einem ängstlichen Traume erwacht: die- 
selben betreffen besonders die Ädductoren beider Seiten und sind so sclimorzhaft, 
das« Patientin wiederholt w&hrend des Nachts ärztliche Hülfe in Anspruch nimmt. 
Innere Mittel such jetzt eifolglos, Einreibungen von Ol. Hyoseyami coet und Ung. 
Opii puri mit vorübergehendem Nutzen. Dadurch wurde der krankhafte Zustand 
gemildert, dauerte jedoch den ganzen Winter hindurch bis zum Frühjahr. Im Früh- 
jahr und Sommer wurden bei leidlichem Wohlhefinden täglich kalte Wannenbäder 
und Abreibungen gebraucht; dennoch kehrten im Ilerbst die alten Zufälle — und 
mit noch verstärkter Heftigkeit — wieder. Die klonischen Zuchungen hielten oft 
1^ Stunden kng an; Abreibungen, Senfteige, narcotlsche Unguente, das Auf- 
legen schwerer Saudsäcke u. s. w. gewährten keine Hülfe Bei Untersuchung der 
Wirbelsäule ergab sich eine schmerzhafte Stelle links neben den Dornfortsätzen 
der 8 bis 10 Dorsalwirbel. 15 hyf)odcnnatische Injectionen von Morphium (O.Ol 
bis 0,02), Abends an der genannleu Stelle ausgeführt, beseitigten das Uebel voll- 
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sUndig. Patientin gab «n, sieb am Tag» der InjeetioB jedesmal viel krift^r im 
Rücken tu fSUen, und verlangte stets dringend nach der Wiederholung. Seitdem 
sind jetzt 8 Monate verflossen, und trotz des Winters sind die klonischen Zuckun» 
gen, wie auch die sonstigen Symptome nicht wiedergekehrt; die Kranke befindet 
sich vielmehr ausnihiiiend wohl, ist fortdauernd ausser dem Bette, und vermag 
ihre Wirthschaft alluiu zu besorgen und ihre erkrankte Tochter zu pflegen. 



Allgemeine Bemerkungen über die Wirkung der Opium- 
und Morpbium-I^jectionen bei Hyperkinesen. 

Nach meinen eigenen und der Mehrzahl der vorstehend erwähnten 
fremden Beobachtungen glaube ich mich im Allgemeinen zu dem 
Urtheil berechtigt, dass bei den meisten Formen der 8pa8ti<< 
sehen und convulsivischen Neurosen das Opium und Mor- 
phium auch in subcutaner Anwendung eine erhebliche 
Wirkung nicht zu äussern vermögen. Es lehren dies nicht 
nur die therapeutischen Thatsachen, welche beispielsweise beim Te- 
tanus die Wirkung des Morphium als eine relativ weit weniger gün- 
stige herausstellen, als die des Atropin oder Woorara; sondern es 
spricht hierfür schon von vornherein die Betrachtung der physiologi- 
schen und toxischen Wirkungen der genannten Substanzen bei Men- 
schen uiul Thieren. 

Anders verhält es sich, wo die krampfhafte Erregung peripheri- 
scher motorischer Nerven nur eine secundäre ist, wo dieselbe reflec- 
torisch in Folge primär gesteigerter Erregung von Empfmdungsnerven 
zu Stande kommt, und man also helfen darf, durch ein auf die letz- 
tem herabstimmend wirkendes Mittel auch den pathischen Zustand 
in den zugehörifron Bewegungsnerven zur Norm zurückzuführen. Die 
Reflcxk rämpfe, namentlich diejenigen, bei welchen sich periphe- 
rische, krampf hemmende oder krampferregende Druckpunkte feststellen 
lassen, bilden eine unbestreitbare Domaine der Morphium- Injcctionen, 
und liefern, wie dies die schönen Beobachtungen v. Graefe's er- 
geben, die günstigsten Resultate. Die oft besprochene Lokalwirkung 
auf sensible Nerven ist es, welche hierbei vorzugsweise in Betracht 
kommt. Wir müssen dem Opium eine derartige sedirende Wirkung 
auf die sensible Sphäre entschieden zugestehen, während wir ihm 
eine solche bezüglich der motorischen Apparate ebenso entschieden 
absprechen, und in dieser Einschränkung dem einst berühmten Satze 
John Brownes: „minime hercule opium sedat^, noch heut seine 
Gfiltigkeit wahren. 
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Was Virchow*) bei der ausgebrochenen Hydrophobie hervor- 
hebt, dass nämlich das Norvensystein boi dieser Krankheit die grösste 
Widerstandsfähigkeit gegen die narcotischen Substanzen erlangt, gilt 
anscheiii0iid in ähnlicher Weise vom Tetanus, von der Epilepsie und 
Eclampsle, den hysterischen Convulsioncn — vielleicht von allen 
Erampfformen, die auf die basalen Hirntheilc und die Medulla ob- 
kngata als ihren gemeinschaftlichen Ausgangspunkt zurückweisen; und 
es liegt auch hierin ein Moment, welches die Wirkung der Opium- 
Injectiouen bei den genannten Krankheiten in hohem Grade beein- 
trächtigt. Bezüglich des Tetanus kann allerdings die reflectorisohe 
Entstehungs weise in vielen Fällen, namentlich von traumatischem 
Tetanus, kaum bezweifelt werden, und es dürften gerade diese Fälle 
sich für die Opium- oder Morphium- Injectionen noch am meisten 
eignen, vorausgesetzt dass man die locale Wirkung des Opiats auf 
sensible Nerven berücksichtigt, und die Einspritzung demgranäss nicht 
auf irgend einem neutralen Terrain (Schläfe, Arm) — sondern an 
dem direct oder in seinen Endfasern bei der Verletzung betheiligten 
sensibeln, resp. gemischten Nervenstamme selbst vornimmt. Da in 
derartigen Fällen von Wund-Tetanus die Durchschneidung des Haupt- 
nervenstammes am verletzten Gliede (Pecchioli, Larrey, Murray, 
Celles, Alquie, Gheriniu. A.) einen glücklichen Erfolg gehabt 
hat, so möchten statt dieses immerhin, eingreifenden und gefälirlichcn, 
ausserdem nicht überall anwendbaren und mit nachträglicher Läh- 
mung drohenden Verfahrens die Injectionen, in der obigen Weise zur 
localen Erregbarkcits- Verminderung benutzt, sich za weitereu Ver- 
suchen empfehlen. Nur müsste man hier Yor grossen Dosen und 
nscher Wiederholung der Injection nicht zurückschrecken. Auch in 
den (relativ seltenen) Fäli^ von Epilepsie, wo die Anfälle durch 
Neurome, Narben, die auf einen Nervenstamm drücken u. s. w. unter- 
halten werden, lüsst sich von fortgesetzter Anwendung der Morphium- 
I^jectionen möglicherweise einiger Erfolg erwarten, indem zwar nicht 
die peripherische Ursache gehoben, aber die Ecfegungsfiihigkeit und 
Leitung in den zugehörigen sensibeln Nerven mit der Zeit abge- 
stumpft wird. 



*) Zoonesen (spec Paih. und Th. Baad IL p. 886). 
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Toxoneurosen. 
Alooholismus. Ddirium tremen«. 

Hunt er injicirte bei Delirium tremens Morphium in das Zell- 
gewebe des Nackens. Er rühmt das Verfahren hier ^anz besonders, 
da vom Matten aus liäufig keine Arznei absorbirt werde, und sah 
davon sehr günstige und schneHe Wirkung, schon nacli wenigen (5 
bis 30) Minuten Abnalime der iMuskelerregbarkeit, sowie der Re- 
gpirations- und Pulsfreijucnz, demnächst Narcose und Schlaf eintreten. 
— Ogle sah nach Injcction von 1 Graa Morpliium in das Zellge- 
webe des Arms Genesung eintreten. — Semeleder erzählt einen 
Fall, wo der Patient nach dem Kinnehmon von 18 (iran Opium sich 
weigerte, innerliche Medicin zu nehmen; er erhielt in einzelnen Gaben 
von je 40 Millegranim binnen 3} Tagen 280 Millegramm Morphium 
eingespritzt, bis Schlaf und damit das Ende der Erscheinungen auf- 
trat, l^atient starb jedoch später an Pneumonie. EUiot und Lum- 
niczer sprechen sich ebenfalls günstig aus: letzterer bezieht sich 
namentlich auf Fälle, wo bei Potatoren das Delirium tremens nach 
erlittenen schweren Knochenverletzungen zum Ausbruch kam. I3ei 
5 derartigen Kranken bewirkte er durcli je 2 malige Injection von 
0,Of)75 stets die gewünschte Beruhigung. Ilardiwick empliehlt nach 
vorheriger Erfüllung der causalen Indicationen Morphium entweder 
innerlich oder subcutan. Dagegen ertheilt Lorent der letzteren Ap- 
plication besonders in frischen Fällen den \'orzug, wo durch die ma- 
niakalische Form der Störung das Eingeben der Ar/ncieii erschwert, 
oft unmöglich gemacht ist. Es wurde mit 0,02 begonnen und bis 
zu 0,03 gestiegen, letztere Dosis auch wiederholt (in Zwischenräumen 
von einer Stunde) verabreicht. In mehreren Fällen bewirkten schon 
Injectionen von 0,02 am ersten oder zweiten Tage Schlaf und Ruhe, 
während in anderen Fällen die \\ irkung s{)äler und erst nach viel 
grö.sserer Dosis, zuweilen erst nach gleichzeitiger innerUcher Anweu- 
duDg von Opiaten, auftrat. 

Ruppaner berichtet über 4 Fälle von Delirium tremens: in 
allen hatten die Injec'tionen (von C>.Oß ^lorphium oder 30 Tropfen 
Liq. Opii comp.) eine entschieden günstige \Virkung, indem nach \ 
bis \ Stunde Beruhigung und Schlaf erfolgte; die Operation musste 
jedoch stets noch ein- oder zweimal im Laufe der nächsten Stunden 
und Tage wiederholt werden, um einen bleibenden Eflect herbeizu- 
füüreu. Sämmtliühe Fälle endeten in üeuesuog. — loh habe zwci- 
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mal bei Delirium tremens die Morphiuin-Iiiiectioneii versucht, jedoch 
iu beiden Fällen erst nach wiederholter Anwendung grösserer Dosen 
eine soporificirendt' A\'irkung gesehen. Auch Mader sah von Mor- 
phium-Injectioneu nur geringe Wirkung, wähn'inl diiLregen Injectionen 
von £&tr. Opii aquos. in einem Falle einen grösseren Erfolg zeigten. 

Atroplnvirgifling. 

Gegen die mehr oder nnnder erhefjliclien l^rsch einungen der 
Atropin-Intoxication, welche gera{h' bei hypodermatischer (aber auch 
bei endennatischer) Anwendung dieses xVlcaloids nicht selten beob- 
achtet werden, emj)tahl zuerst Bell antidotische Injectionen von Mor- 
phium und sah von denselben in 2 Fällen einen selir raschen und 
günstigen Erfolg. Verschiedenen Autoren (Behl er, Courty, Mac- 
namara, Seaton u. A.) gelang die Beseitigung toxischer Erschei- 
nungen der Atropinwirkung auch bei innerer Darreichung der Opiate.*) 
— AVeiterhin hat namentlich v. Graefe die hypoderniatisclie Ein- 
spritzung von Morphium als das rascheste und sicherste Antidot 
gegen die acute und chronische Atropin-X'ergiftung hiiiLjestellt. In 
mehreren Fällen, wo die Patienten aus Versehen die zu Troplwassem 
verordneten Atro))inlösungon verschluckt hatten, wich der Besort^niss 
erregende Zustand einer oder zweien Morphium-Tnjectionen schneller 
und sicherer, als irgend einer anderen Therapie. Die besonders t^uä- 
lende Ischurie verlor sich in einem Falle bereits wenige Minuten 
nach der Morphium - Injection theilweise und nach einer \ iertel- 
stunde vollkommen; auch die enorme Steigerung der Pulsfrequenz um 
40 — GO Schläge und selbst darüber, wie sie bei Atropin- Injectionen 
vorkommt, wurde zuweilen schon in 10 Minuten auf die Hälfte und 
in einer Stunde gänzlich reducirt. 

Zuweilen kommen bei häufigen Instillationen von Atropin Ver- 
giftungen vor, indem das Mittel durch die Thr;in( iipunkte fortgeführt 
und theilweise verschluckt wird. Wo in diesen Fällen die Wegla.s- 
8ung der Instillationen aus örtlichen Gründen (z. B. wegen einer be- 
drohlichen Iritis) nicht thunlich ist, empfiehlt sich das Nach>.chi( ken 
einer Morphium -Injection; das Atropin wird bei Tage instillirt uml 
Abends die Einspritzung gemacht. Audi gegen die chronische, beim 
Fortgebrauch der Atropin-lnstillationen eintretende Vergiftung, welche 
sich besonders durch allgeme'nc erethischc Schwäche und Darnitnler- 

•) Umpekehrt sahen Pres ton, Lucas, Anderson, Blondlau, IJndsay 
und Andere bei Opiumvei^^iftuiigen uach iuaerer AuweuduDg von Belladonna Uei- 
luag eiutreton« 
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liegen der Assimilation ankündigt, fand v. Graefo die Morpbmni- 
Injectionen, vor dem SchlafentjeluMi aii'jt'waiidt, von truter Brauchbar- 
keit, obwohl sie hier wahrscheiulich durch deu inneren Gebrauch zu 
ersetzen wären. 

Rozck erwähnt ebenfalls, dass er die nach Atropin-ln joctioiieii 
eintretenden alarmirenden Erscheinungen (u, A. fortwährenden Harn- 
drang) durch Morpliium-lnjection „so zu sagen momentan'' habe ver- 
schwinden sehen. Die gleiche Heobacbtung habe icli sol!)st bei einer 
an Prosopalgie aller Aeste des rechten Trigemiiius leitlenden Dame 
gemacht, wo schon nach Injection von 0,0012 in der Schläfe die Er- 
scheinungen der A tropin - Intoxication in bedenkenerregender Weise 
auftraten. Die Kranke warf sich in völliger Bewus.stlosigkeit im Bette 
hin und her und hatte von Zeit zu Zeit furibunde Delirien; dabei 
wurden die Glieder und aurli der Kopf von convulsivischen Stössen 
erschüttert. Die Pupillen waren massig erweitert, der Puls klein, 
etwas beschleunigt (88 in der Minute). Ich injicirte sogleich 0,02 Mor- 
phium an der Schläfe in unmittelbarer Nähe der ersten Injcctions- 
stellc. Der Erfolg war ein frappanter; die Zuckungen hörten nach kaum 
3 Minuten auf, und nach 10 Minuten verfiel die Kranke in einen 
festen, ruhigen Schlaf mit tiefer, stertorüser Respiration. Die Puls- 
frequenz war auf 68 heruntergegangen. Beim Erwachen (8 Stunden 
nach der Injectinn) zeigten die Pupilh^i beiderseits normale Dimen- . 
sionen; Intoxicationser.scheinungen waren nicht mehr vorhanden. 

^Neuerdings haben u. A. von Schmied. Körner, Nie borg, 
E r i (Ml ni e y e r , S t e v e n .s o n Heil u ng.sfäile von Atropinvergiftuug durch 
Morphi uin-Injectioiieu veröifentlicht. 

V. Sehmifd behanddte «inen Mann in mittlerem Altetf bei dem nach ytMs 
V« Gran Atropin die Eracbeinnngen acuter Veiigiftung auftraten. Patient kniete im 

Bette mit vorübergeheugtem OIhm k rper, wühlte in furchtbarer Aufregung angstvoll in 
den Kissen umher, bewegte lallend die Lippen und die geschwollene, zwischen den 
Zähnen liegende Zunge. Der Blick stier, Kopf breuaeuJ heiss, Gesicht livid, die 
oberflächlichen Venen strotzend gefüllt; Mydriasis inaxima ohne Reaction, Puls 
voll , 130, Drang zum Bunlaesen , groiee EmpftndHehkeit in der Blasengegend, 
Ereetionen, erotiselie Bewegungen dee Oberkörpers u. a. w. — Aderlaaa und kalte 
Umschläge ohne Erfolg; daher nach einer Stunde Injection von '/s Gran Morph, 
acet. in der Schläfe. Nach 10 Minuten vollkommene Ruhe, kleinerer (doch nicht 
verlangsamter) Puls; klonische Krämpfe der oberen und unteren Extremitäten 
(rasche Pro- und Supination mit Adductioa des Vorderarms, Muskelzitteru tier 
Beine) ; Sprache deutlicher. Nach */4 Standen Puls so klein, dass man Wein gab, 
der leicht gesdbhidit irarde; Abgang ven Urin und Fftealmassen. Die Morphium* 
Wirkung hielt eine Stunde an, dann wurden die wachen Intervalle stärker, Unruhe 
bei leisestem Geräusch, der l'uls hob sich wieder. N(ue Injection von '^i Gran 
(nach 2 Stauden) in der Schläfe. Schon nach 7 Minuten absolute Uube, Puls 120, 
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nur Jkwk mf di« Ktsengegend «nre«)kt dtn «ehlafendai Enaäuia, Bespiration 
Bonnal; Pub luch 3 Stondtti lia Pfttient «rwaeht, nm 8 mal ohne Besehwerd» 

zu uriniren, erkennt auch seine Umgebung, schläft dann wieder abwechselnd ein, 
redet auch zuiveilen irre; Pupillen noch erweitert, grosser Durst (Eispillen), Abends 
und Nacbts Schlaf, nur unterbrochen durch Uriiilassen und vicnualige Stuhlent- 
leerung; Zuckungen in den Extremitäten noch am folgenden Tage von dem Pa- 
tienten gespürt; Puls am Morgen 55, grosse Mattigkeit, Trockenheit im Sdilnnde 
n. a. w. ^ Naeh Yernigerang der linken Papille dmreh Calabar konnte Patient 
BoAni leaeiii die reckte Pi^pillO} aidi seibat nberlassmi, blieb bia zum ö> Tage er- 
weitert — 

Fall von Körner. — Ein 25 jähriges H&dchen von kräftiger Constitution 
hatte um l'/s Uhr 1 Gran Atrop. sulf. verschhickt. Bald grosse Angst und Un- 
ruhe, Heiserkeit, unverständliche Sprache, Bewusstlosigkeit, klonische Krämpfe in 
Gesicht und Extremitäten ; Augen geschlossen, Mydriasis maxima, Pols 130 (enorm 
klein)^ Seapiration röchelnd, 16^18 in der Xinnte. Um 8 Uhr Emetieam ans Cnpr. 
lalt, kalte Umschläge ad Caput, EsaigdyBtier» achwarzer Kaffee. Erbrechen; im 
Uebrigen keine Veränderung des Zustandes. Gegen 5 Uhr (durch Dr. Cohn) In- 
jection von */t Gran Morph, sulf. über dem rechten Auge; der Puls sinkt nach 
10 Minuten auf 100, steigt nach 10 Minuten auf 120 und bleibt so den Abend. 
Nach '/i Std. Reflexbewegungen aul lautes Anrufen und Kneipen, Athmen weniger 
atertoröa, fibri|Itre Znehmgeii ia Kau- nnd Bnutmuakebii der mit dem Oathetar 
enfletrte Bam ist atrapinhaltig.— Amm. carb. su 10 Qran atnndlich. Von sy* Uhr 
allmälige Wiederkehr des Bewnsstseins, Kachlass der Kr&mpfe etc. — Nachts guter 
Schlaf, am folgenden Tage nur noch Pupillenerweitemnp, Schlingbeschwerden und 
seltenere leichte Zuckungen in den Füssen; Puls und alle übrigeu Functionen 
normal. 

Fall Ton Nieberg. — Einem 16jährigen, an Oataraeta traumatica und Am- 
blyopie leidenden Mädchen var efaie Atropinlöamg (Oran fi aof ^ j) zum Sintrinfehi 
Teraclirieben ; der Vater des Mädchens instiliirte demselben die ganze Quantität 

auf einmal. Das Mädchen befand sich Anfancrs anscheinend wohl, ass mit Appetit, 
konnte aber bald nicht mehr schlucken und musste Alles wieder aus dem Munde 
herausnehmen; beide Pupillen enorm erweitert. Nachdem eine grosse Tasse starker 
schwarzer Kalfee genmnmen var, ging sie hia Freie, fing abnr hier bald an xu 
taumeln nnd vild nmher xu blicken, gab hastig veikehrte Antworten; Gesicht und 
Lippen wnrden heiss, blauroth, die Besinnung .schwand immer mehr, Athem und 
Puls immer rascher. Kalte Umschlüge ohne Effect; innere Mittel (Tinct. Opii, 
Aether acet. etc.) vermochte Patientin nicht zu schlucken. Einspritzuni; von 8 bis 
9 Gran einer Morphiumlüsung (von Gran j auf 5j) iui Nacken und bei eintretender 
'^nedeneneUimmemng noch 6 Qian an dersdhen Stelte nnd zwei IiyecUonen aof 
der Bmat; darauf Schlai^ Puls und Respiration Toilattgaamt, Gericht blasser, Kopf 
weniger heiss. Erwachen nach 1% Standen; Patientin ruhiger, yermag zu schlucken 
mad in Begleitung des Vaters im Garten umherzugehen. Besinnung noch immer 
mangelhaft, Kopfschmerz und Schwindel; Nachts ruhiger Schlaf, am Morgen er- 
wachte Patientin ganz wohl und luriftig, so dass sie den weiten liückweg zu Fuss 
machen konnte. 

Erlenmeyer fust den von ihm behandelten Fall kura folgendermasaen zu- 
sammen: «Nach dem Genüsse von fast zwei Gran Atropin traten die gewöhnlichen 
Erscfaeinun<7en auf, die sich bis zur völligen Sprach- und Bewusstlosigkeit stei- 
gerten und den Tod erwarten Hessen. Sinapismenj kalte Kopf überschlüge, Er- 

Euleiibursi lujeciion. 3. Auflage. Q 
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brechen durch Reizung des Phaiyax, starke Essigclystiure und bäuflgore Ii\|eetionen 
Yon Morphium ins Zellgeweb« brachten doch eine Besserung hervor, die idlm&lig 
in GeneniBg überging. Es iit keinem Zweifel unterwerfen, daie Jrier ledigUeh die 
snbeataiien bijedumen des Morphium die Genenrng ermogUdifc Mmü.* — 

An die therapeutische Verwendung von Morphium und Atropin 
knüpfte sich in neuester Zeit eine habhafte Controverse über die an- 
tagonistischen Wirkungen der genannten Substanzen auf den Organis- 
mus. Diese Frage bietet physiologisch unstreitig ein hohes Interesse 
dar, ist jedoch für die Therapie, wie mir scheint, nur von geringerem 
Belange, indem as keineswegs darauf ankommt, dass beide Mittel sich 
in physiologischem Sinne antagonistisch verhalten, sondern dass durch 
das eine gewisse besonders gefahrdrohende Symptome des anderen in 
wirksamer \\'eise bekämpft und zur Norm ziiriickgefiilirt werden. Hier- 
für aber dürfte die therapeutische Erfahrung mindestens in Betreff 
der Verwendung des Morphium bei Belladonnavergiftung den voll- 
ständigen Beweis geliefert haben. Was die physiologische Seite der 
Frage betrifft, so halte ich dieselbe durch die interessanten neueren 
Untersuchungen von Rossbacli und Fröhlich*) im Wesentlichen 
für erledigt, und zwar in negativem Sinne — wie denn überhaupt das 
Bestehen eines doppelseitigen physiologischen Antagonismus zwischen 
den Wirkungen zweier Gifte, wenigstens in der gewöhnlich angenom- 
menen Bedeutung, nach jenen Untersuchungen als überaus fraglich 
erscheinen muss. Andererseits hat Boss b ach .selbst die Bedingung 
formulirt, unter welcher das Leben eines Thieres bei Vcrgiflung durch 
ein physiologisches Gegengift gerettet werden kann: wenn nämlich 
durch die heftige Erregung eines oder mehrerer Organe 
nach Vergiftung mit einer erregenden Giftdosis das Leben 
bedroht würde. In diesem Falle könnte das Leben in zweierlei Art 
gerettet werden, indem entweder die abnorme Erregung der lebens- 
wichtigen Organe durch das lähmende Gift der normalen Erregbar- • 
keit genähert wird, oder indem die erregten Organe gelähmt werden 
(wobei aber die Lähmung der betreffenden Organe ihrerseits nicht 
das Leben bedrohen dürfte). — Ob und in wie weit diese Voraus- 
setzungen für gew^isse Fälle von Atropinvergiflung beim Menschen, 
und die antidotäre Einwirkung des ^iorphium sich zutreffend erweisen, 
muss um so mehr dahingestellt bleiben, als die an Thieren ange- 
stellten Versuche, bei dem so überaus differeuten Verhalten verschie- 
dener Thierclassen gegen die genannten Substanzen, meiner Ueber- 

*) Bossbaehj pharaiacologisehe Unteraaebungen, L Heft 8 und 4. (Wfifx-- 
borg 1874). 
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Zeugung nach nur eine sehr reserviite Uebertnigung anf den Menschen 
erlauben. 

Hyoscyanos-Vergiftuiig. 

Rezek hat zwei interessante Fälle von aiiticiotischer Wirkung 
der Morphium-Injectionon bei Ilyoscyamus-Vergiftuug initgetheüt^ : die 
in einem Auszuge hier folgen mögen: 

1. Ein 8% jähriger Knabe hatte vor 4 Stunden dne unbekannte Quantität 
unreifer Bilsenkrautsamen gegessen. Kurz darauf war er eingeschlafen und nach 
halbstündigem Schlaf unter Krämpfen erwacht, die sich nacii und nach über Ex- 
treuiitätcu und Kumpf ausbreiteten. Bei der Untersuchung war Patient völlig be- 
«uflstlos, das Gesicht dunkel gerö^^ Athem beschleunigt, die HalaTenen pulsirend, 
Temperatar sehr eifaoht, die Pupillen stark erweitert; in kfirzeien AitmrvaUen traten 
Stesse in Binden und FasSMi anf, die von einem lauten Gebeul des Kranken be* 
gleitet waren. — Eine Gabe TOn einer halben Drachme Ipecacuanha (die aber nur 
zum Theil geschluckt wurde, weil das Schlingen behindert war) rief kein Erbrechen 
hervor; dagegen Tannin (in Wasser gelüst) zweimal. Die Mageu-Coutenta enthielten 
weisse SasBenkfirner und grüne Pflansenthdle. Jedoch trat nach dem Erbrechen 
noch bedeutende yerseblimmerung ein, die Gonvulslonen wurdM heftiger, Opistto» 
tonus, die Respiration kurz, krächzend, stridulös, äusserste Dyspnoe, Cyanose. 
Blutegel und kalte Einwickelungen blieben ohne Erfolg; die Tracheotomie wurde 
nicht gestattet. In der Vereweiflung griff Uezek zu einer Morphium-Injection in 
der vorderen Halsgegend. Schon nach ü Minuten wurden die Ej-kmpfe seltener; 
nach 10 Vinuten sehlief und athmeto Patient so ruhig, als wire niehts vorge- 
fidlen. Nach 6 Stunden Erwachen; die CouTulsionen traten twar wieder auf, aber 
in immer längeren Intervallen, dtt Olottiskninipf ebenfalls viel milder. Das Be- 
wusstsein vorhanden. Patient genoss etwas Milch und war seitdem ausser aller 
Gefahr. Die nächsten 8 Tage noch etwas Hitze und i«achts zuweilen Krampfhuäten, 
dann vollige Reconvalescenz. 

2. Einen ähnlichen Fall beobachtete Rezek 14 Tage darauf bei einem 
1 '74 jährigen Knaben. Derselbe wurde erst nach 6 Stunden gebracht ; Couvulsionen 
u. s. w. wie oben, jedoch die Respiration unbehindert. Sogleich I^jection von 
0/)06 Morphium. Patient wurde bedeutend ruhiger, hatte aber noch von Zeit zu 
ZÜ^t schwadie Zuekui^^, weshalb nach einer halben Stunde noch 0,008 iqjieirt 
wurde. Darwif ruhiger Schlaf. Die Erscheinungen kehrten nicht wieder, und nach 
iwei Tagen war auch dieser Patient völlig genesen. 

Strychnin - Vergiftung. 

In emem von Burow jun. beobachteten, durch Ciiraie - Injeo- 
tion geheilten Falle yon StryQhnin-Yeigifbnng (yei^ Curare) zeigten 
sich die einmalige Injeetion von 0,015 Morphium völlig erfolglos. 
Ihgfig/oa floll, nach Erlenmeyer, Dr. Schulte in Bochum von den 
Morphium-Iojeotionen eine sehr gute Wirkung beobaditet haben. 

9» 
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DigHaliD-Vergifluiig. 

Erlcnmeyer sah in einem Falle, wo nach Digitalin-Injection 
heftiges, langdauerndcs, krampfhaftes Erbrechen eingetreten war, nach 
vergeblichem Gebrauche erregender Mittel unter Anwendung der Mor- 
phitun-Injectionen sehr rasche Besserung (vergl. Digitalin). 

CMonifiDnnraiitGh. 

Gegen die nach Chloroform-Inhalationen oft längere Zeit, (selbst 
2 — 3 Tage hindurch) zurückbleibenden Erscheinungen des Rausches, 
des quälenden Schwächegefiihls und alli^cmeinon Ue])elbefindens mit 
heftigem Kopfeclimerz, Brechneigung und häutig wiederholtem Er- 
brechen habe ich auf der greifswalder chirurgischen Klinik des Herrn 
Geheimrath Bardelob on in einer grossen Reihe von Fällen die Mor- 
phium-Injectionen in Anwendung gezogen, und zwar im Allgemeinen 
mit sehr befriedigendem Resultate. Gewöhnlich trat nach Injection 
von 0,008 — 0,012 Morphium ein mehrstündiger, erquicklicher Schlaf 
ein, mit welchem alle üblen Nachwirkungen des Chloroforms auf- 
hörten, namentlich das Er])rechen, der Kopfschmerz, die ohnmacht- 
ähnliche Mattigkeit vollständig verschwanden. In einzelnen I'ällcn 
wurde dieses Resultat erst nach einer zweiten Einspritzung erreicht; 
und nur in drei bis vier Fällen schienen die Injectionen gar keinen 
Effect zu haben, wenigstens die von dem Chloroform herrührenden 
Erscheinungen in keiner Weise zu beeinflussen. — Beiläufig bemerke 
ich noch, dass in den hier besprochenen Fällen die Injection erst 2^ bis 
12 Stunden nach dem Aussetzen der Chloroform -Inhalationen ver- 
richtet wurde; dass dieses Verfahren also nichts mit der durch Nass- 
baum empfohlenen, auch von mir mehrfach angewandten Verlange 
niDg der Chlorofoim- Anästhesie durch narcotisohe Iiyectionen zu 
thun hat 

Krankheiten deB Gehirns. 

Nervöse und febrile Agrypnie. Psychoeen. 

Bei KranUieiteii des Gehirns finden die Morphium- Injectionen 
ebe ausgedehnte symptomatische Anwendung besonders sor Beseiti- 
gong gewisser cerebraler Reiserscheinungen (ScUaflosigkeit, 
Schmers, Unruhe, Delirien). 
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Wo die Schlaflosigkeit von einer gesteigerten peripherischen Er- 
regung sensibler Nerven (Schmerz) abhängt, sind die Morphium-In- 
jectionen natürlich das beste Spccifmm schon dadurch, dass sie rascher 
als fast irgend ein anderes Mittel den Schmerz lindern oder beseitigen 
und somit die Möglidikeit des Sclilafes herbeiführen. Ob auch da, 
wo eine abnorme Erregung des Gehirns durch vermehrten Zufluss von 
arteriellem Blut, wio in fieberhaften Krankheiten, die Schlaflosigkeit 
herbeiführt, die Morphium-Injectionen diese Ursache beseitigen, indem 
sie die Circulation verlangsamen und eine grössere Venosität dos Blutes 
veranlassen (Hunter), muss dahingestellt bleiben; die Injectionen 
wirken hier jedenfalls viel unsicherer, und es kommt gewiss neben 
der allgemeinen Wirkung auf den Kreislauf auch die örtliche Schmerz- 
Stillung häufig mit in Betracht. 

In Fällen von einfacher Schlaflosigkeit, ohne nachweisbare orga- 
nische Veranlassung, sowie bei den von ITysterio und psychischer Auf- 
regung abhängigen Formen sahen Ruppaner, Elliot und Andere 
günstige Erfolge. Yerhaege will einen schlaflosen Hypochonder mit 
vier Injectionen von 0,017 — 0,034 Morph, acet. in 1 bis 2tägigen 
Zwischenräumen nicht bloss von seiner Schlaflosigkeit, sondern auch 
von seiner Hypochondrie geheilt haben! — Boi tuberculöser ßasilar- 
Meningitis, bei Typhus exanthematicus mit heftigen Hirnsymptomen 
(namentlich mit weitverbreiteten Neuralgicen) wurden in der Wiener 
Rudolphs-Stiftung palliative Wirkungen (Beruhigung der Delirien und 
Unruhe, resp. Schmerzlinderung) beobachtet. — Körner erwähnt einen 
Fall von acuter syphilitischer Gehimerlcrankung mit eigen- 
thümlichen, anfangs 3 bis 4 mal täglich wiederkehrenden Anfällen: 
Frostgefühl der ganzen rechten Körperhafte, Zuckungen derselben Seite, 
heftige Kop&chmerzen , Pupillenverengemng, subjective sehr unan- 
genehme Genichsempfindung, Bewusstlosigkeit und Delirien. Die An- 
fälle kamen später fast stündlich; Jod- und Bromkalium blieben er^ 
folglos; dagegen bewirkten Schmiercur und subcutane Injectionen von 
Morphium schon nach 4 Tagen völliges Aufhören der Anfalle, und 
dauernde Besserung. 

In der Therapie der Psychosen spielen die Morphium-Injectionen 
eine nicht unwichtige Rolle. Hunter machte zuerst auf den Nutzen 
derselben bei maniakalischen Zuständen aufmerksam, wo das Schlingen 
erschwert sei oder verweigert werde. Er beobachtete auch hier sehr 
rasche Abnahme der Pulsfrequenz, sogar von 120 auf 80, und Nar- 
cose. In Fällen von Melancholie und Manie bei Potatoren (in Ver- 
bindung mit Delirium tremens) gelang es ihm, durch Injection von 
Morphium innerhalb weniger Minuten das geistige Aequilibnum so 
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herzii8tell«i, dass der Patient sofort im Stande war, seiner Beschäf- 
tigung uachzugehen. — Lorent bediente sich der Injectionen bei 6e- 
müthadepresflionen, hei Melandiolie mit Pricordlalangst, und sah da- 
von auch in midien FSUen noch Nutzen, wo die innere Anwendung 
grösserer Gaben von Opiaten im Stidi Hess. Bd-swei mfinnlidien 
und einer wmbHchen Kranken, die mit Melancholie im Irrenhause 
aufgenomm^ waren, bewirkten zwei Lyectbnen täglich (zu 0,02 bis 
0,03) nadi l bis i Wochen erhebliche Beruhiguag, so dass man das 
Morphium entbehren konnte, worauf unter dem Gebrauche von Bi- 
dem und sonstiger Behandlung baldige Beoonvalescena folgte. Vor- 
züglich indicirt sind die Injectionen nach Lorent, wo durch Sito- 
phoMe und Yergiftungswahu jedes Einnehmen von Medicamenten er- 
schwert ist; ferner auch nach SeLbstmordversuohen, wo die Kranken 
aus B^ression oder Erbitterung über den vereitelten Versuch eben- 
lalla der Anwendung innerer Mittel widerstreben. Dagegen sind sie 
ba hysterischer Melancholie, bei Tobsucht (maniakalischen, von or- 
ganischen Gehimleiden ausgehenden Aufregungen) von geringerer Wir- 
kung; im letzteren Falle tritt wohl zuweilen eine mehrstSndige Buhe 
ein, die Aufregung kehrt jedoch in gleicher Intensitfit wieder. Gegen 
die bei unvollkommenem Delirium tremens oder nadi demselben vor- 
kommende FiScordialangst und Hallucinationen zeigen sich die Mor* 
phium-Ii^ectionen sehr wirksam. 

In ähnlicher Weise äussert sich auch Erlenmeyer, der jedoch 
dem Opium bei innerer Anwendung im Ganzen den Vorzug giebt 
„Wenn der Kranke, aber die Arznei verweigert und man nicht eben 
die Introduction durch die Schlundsonde vorzieht, so ist durch die 
subcutane Iigecüon des Morphium immer schon ein Erfolg zu er- 
zielen, der ganz erfreulich ist — Die Dosis kann bd Seelengestorten 
immer hoher gegeben werden, ohne dass naditheilige Folgen entstehen. 
Die Einstichstelle kann beliebig gewählt werden.^ — Li s sauer em- 
pfiehlt die Morphium-Injeotionen namentlich auch bei Irren, welche 
nach eingeführter Nahrung sich derselben durch Erbrechen, Druck 
auf den Magen u. s. w. wieder zu entiedigen suchen. It^ection von 
0,01 kurze Zeit vor der Fütterung wirkt in solchen Fällen beruhi- 
gend und das Erbrechen hintanhaltend. 

Ausgedehntore Anwendung und Empfehlung &nden die Morphium- 
Injectionen bei verschiedenen Formen psychisdier Krankheitszustände 
neuerdings besonders durdi Schule, Wolff, Knecht, Reimer. Der 
Erster« empfahl dieselben namentlich bei Dysphrenia neuralglca, 
mit Rücksicht auf ihre anästhesirende Wiriomg, um den „oentropeii- 
pheren Cirkel** zu durchbrechen d. h. die Entwicklung von Wahn- 
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vorstelluDgon aus neuralgischen Symptomen zu verhindern. Dagegen 
suchte Wolff die Morphium -Injectionen bei Geist<3skrankheiten zu 
einer allgemeineren Curmethode auszubilden, unter besonderer Her- 
vorhebung der ausserordentlichen Einwirkungen derselben auf das 
vasomotorische Nervensystem, welches nach ihm bei sämmt- 
lichen Psychosen eine Hauptrolle spielt. Das injicirte Morphium wirkt 
primär erregend, secundär lähmend auf die vasomotorischen Nerven; 
diese letztere Wirkung ist es (nach Wolff), die in der Regel erzielt 
werden inuss, wenn man von der subcutanen ^lorphiumthcrapic bei 
aufgeregten Geisteskranken den beabsichtigten Erfolg sehen will. Ist 
die Dosis zu klein, so wird der bestehende Reizzustand nur erhöht, 
der Kranke oft noch aufger(^ter, woraus man irrthiimlich auf eine 
Contraindication des Mittels schliessen könnte. — Gerade in entgegen- 
gesetzter Weise äussert sich Reimer; nach ihm ist die beruhigende 
Wirkung Folge eines erhöhten arteriellen Tonus, der oßh. bis zur 
energischen Contraction, stellenweise bis zu völligem Verschlusse der 
Arterien und partiellen Anämie des Gehirns steigern kann. Da nach 
Meynert die Gehimhyperamie als ein constantes Causalmoment der 
maniakalischen Irrsinnsformen gefunden wird, so muss ein dieser 
direct entgegenwirkendes Mittel bei vielen aufgeregten Kranken ak 
rationell gelten. Bei höherem Grade der Erregung sind dagegen, nach 
Reimer, die Morphium-Injectionen nicht zu empfehlen; die gewöhn- 
lichen Dosen haben hier keine Wirkung; hohe und hänfige Injec- 
tionen (zumal bei gleichzeitigem Chloralgebrauche) können allerdings 
noch sehr bedeutende Grade von Exaltation beseitigen, aber man setzt 
dabei das Leben der Kranken in die äusserste Gefahr, indem CoUapsus 
eintritt, oder bei gehäuften Injectionen eine cumulative Wirkung mit 
eben^ls letalem Ausgange. Am erfolgreichsten fand Reimer die 
Morphium-Injectionen, wo Anomalien des GemeingefQhls und dar Hani- 
empfinduDg oder sexuelle Illusionen den Ausgangspnnlct dar Erregung 
bilden; weit weniger leisten sie bei intensiven Gehörs- oder Geeichtß- 
hallucinationen. Nur wenn diese als Begleiterscheinungen einer Ge- 
hirnhyperämie auftreten, können sie dem Morphium weichen; sind 
sie Folge von Anämie, Erschöpfung oder örtlichen Störungen im Be- 
reiche der Sinnesnerven, so bleiben die Injectionen dagegen erfolglos. 
Die grössten Triumphe feiert die subcutane Morphium -Ipjeotion bei 
der periodischen Manie, wo oft schon eine Injection reehteeitig 
gemacht (von 0,03—0,04) mit einem Schlage das Ganze oonpirt; auch 
Erregungen der Paralytiker werden auf diese Art am sichersten und 
schnellsten beseitigt 
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Menlngitto ceretuiMpinalit. 

In 6106111 Falle von Meningitis spinalie mit Schmelzen im Km» 
imd in den onteren Extremitäten wurden von Traube hypoderma- 
tische Einspritzungen Ton Ifozphiom an den nates applidrt Die 
Schmerzhaftigkeit wnrde zwar momentan beschwichtigt; im Allge- 
meinen war jedoch der Zustand nach den Iiyeotbnen stets schlediter 
als vorher, und zdgte sich eine noch grSssere Erregbarkeit der Sen- 
sibilität; nach dem Aussetun der Injectionen waren die Sobmen- 
intervalle grSsser nnd freier, als beim Gebrauche derselben. Nach 
Traube hängt dies mit der Wirkung zusammen, welche das Opium 
flberhaupt bd acuten enzfindlichen Krankheiten äussert, weshalb seine 
Anwendung bei diesen im Allgemeinen zu verwerfen ist 

Bois fährt dagegen einen Fall von Meningitis cerebrospinalis an, 
wo eine Injection von 8 Gtgrmm. Morph, muiiat sogleich die sehr 
schmerzhaften Convulsionen beseitigte, und die Kranken in tieJen 
Schlaf versetzte. Lorent sah bei chronisdier Meningitis spinalis die 
excentrischen Schmelzen nach der Injection zeitweise schwinden. — 

Nach Niemeyer wurden bei der Meningitis cerebrospinalis epi* 
demica in Rastatt nnd Garlsruhe als Palliativ gegen die grosse Un- 
ruhe und lactation der Kranken in einzelnen Fällen subcutane Mor- 
phium-Injecdonen vorgenommen. „Bei manchen Kranken schien der 
beabsichtigte Erfolg wenigstens für kurze Zeit erreicht zu werden. 
Ziemssen und Hess benutzten bei der in Rede stehenden Krank- 
heit das Morphium sowohl subcutan als per os, Ersteres namentlich 
bei heftigen Exacerbationen, wo es wegen der unerträglichen Leiden 
des Kranken auf eine rasche Wirksamkeit ankam. Sie sahen davon 
niemals Nachthdl, dagegen so ausgezeichnete palliative Wirkung, dass 
es neben der Kälte als das unentbehrlichste Agens bei der Behand- 
lung der Meningitis erschien. — Auf der Naturforscher-Yenammlung 
in Hannover äusserte sich Thomas fnr, Neynaber gegen die In- 
jectionen. — 

Srankheiten des Eückenmarks. 

Die Krankheaten des Ruckenmarks erfordern besonders häufig 
die Anwendung subcutaner Injectionen als FaUiativmittel, sowohl zur 
Bekämpfung des Rückenschmerzes, wie auch der ausstrahlenden 
Schmerzen und der häufig vorhandenen Hyperästhesien. Vorzugsweise 
gilt dies von der gewohnlichen grauen Degeneration der Hinterstränge 
(Tabes dorsualis), sowie von den verschiedenen Formen acuter und 
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chronischer Myelitis, und von den als „Paraplegia dolorosa" bezeich- 
neten gewöhnlich durch Wirbelcarciuom bedingten Zuständen. Es ist 
zweckmässig, in allen diesen Fällen die Injectionen möglichst local 
(znr Seite der Doriifortsätze, welche den befallenen Rückenmarksab- 
schnitten entsprechen) auszuiühren. 

Krankheiten der Muskeln. 

Hier ist besonders der acut auftretende, schmerzshafte Muskel- 
rheumatismus (die Myalgia rheumatica) zu erwähnen. Jarotzky 
und Zülzer wandten in einem Falle von Lumbago das Morphium 
hypodermatisch an. Die Injection hatte jedoch keinen nennenswerthen 
Erfolg; es wurde (Uireli ein Vesicans mit nachfolgender Einstreuung 
von Morphium mehr geleistet. Auch mir haben sich in 4 Fällen von 
Lumbago nur sehr unwcscntliclic und rasch vorübergeheude Erfolge 
von Anwendung der Tnjectionen ergeben. 

Dagegen sah Sander Muskelrheumatismen viermal unter den 
Injectionen in so kurzer Zeit heilen, dass er geneigt ist, eine (durch 
seröse Ausschwitzung in den Nervenschciden bedingte) „Neuralgie der 
Muskelnervcn" als causales Moment bei dieser Affection anzunehmen. 
Auch Erlen mey er, der die Injectionen in mehreren Dutzend Fallen 
anwandte, sah nach 3, 4, höchstens 6 Injectionen nicht nur eine Ab- 
nahme des Schmerzes, sondern auch Zunahme der Muskelcontractionen 
eintreten. Jaffe sah bei Kiicunuitisnius der Rückenmuskeln, Sander 
bei Psoitis von den Injectionen ebenfalls günstige Erfolge. 

Versuchsweise habe ich öfters bei Contracturen, welche im Gefolge chro- 
nischer Gelenkleiden zurückbleiben, sowie bei spastischem Pes varus und 
e quin US Injectionen von Morphium in möglichster KUm d«r eiitopneh«ndaii Uihk 
kelnmcn gräiadit — jedoch niemali eine Erichlaffüng und Bntopäimung der vof 
korsten Gebilde auch in solchen Fällen herbeiführen können, wo es sich in der 
That um rein muskuläre Contracturen handelte und der Widorstand derselben in 
der Ühloroform-Narcose leicht auf das vollständigste überwunden werden konnte. 

Srankheiten der Sespixatioi»* und Girkiüatioiis- 

Organe. 

Naumen des Kehlkopfs. (Hyperästhesie lier Kehlkopfschlelnhaut 
Hysteriadwr Krampf husten. Spasmus glottidiSi 
TiMSit comlslva). 

Bei den Sensibilitatsneurosen des Lar^nx (Krampfhustcn, nervöser 
Keblkopfschmcrz) sah To hold zwar die günstigsten Erfolge von An- 
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Wendung des oonstanten Stromes — auch wiederholte MorpliiunL-In- 
jectionen zeigten jedoch in einzelnen Fallen, eine nadihaltige Wirkung, 
loh konnte in mehreren Fällen von nervöser Hyperaesthesia laryngis 
und beginnender Lungentnberculose von den Morphium-Injeetioneii 
eine überraschend günstige palUative Wirkung beobaditen. 

Bei hysterischem Eiampfhusten sah Tilanus von den Ii\jectione& 
ebenfalls gute Erfolge. — In einem, sehr schweren und hartnäckigen 
Falle von hysterischem Spasmus glottidis, welchen ich in der Berliner 
Universitats-Foliklinik beobachtete, zeigten wiederholte Morphiiun-In- 
jectionen nidit den geringsten Nutzen. Auch in einem spater von 
mir beobachteten ahnlichen Falle Hessen die subcutanen Injectionen 
vollständig im Stich, während dagegen Inhalationen von Amylnitrit 
die Anfalle zeitweise coupirten. 

Während einer ungewöhnlich heftigen und langdauemden Eeudi- 
hustenepidemie wurden in der Greifinralder .medicinischen Poliklinik 
XL A. auch mehrere Versuche mit Korphium-Injectionen gemacht 
Die Besultate waren im Allgemeinen negativ; eine Besserung war nur 
80 lange zu bemerken, als die durch das Morphium hervorgerufene 
allgemdne Narcose anhielt*) Bei 3 Kindern unter ^ Jahr wurde 
0,008 Morphium in der Nähe des .Larynx injidrt; bei einem der- 
selben trat in Folge dessen 36stnndiger Schlaf ein. 

Asthma nervoram. Chronischer Catarrh und üingenenphysem. 

Bei dem gewohnlichen Asthma sahen Eirkes, Waldenburg, 
Schneevogt, Erlenmeyer, Wolff, Lewinstein von den Mor- 
phium-Injectionen günstige (palliative} Erfolge — zum TheU in Fullen, 
wo alle anderen Mittel den Dienst versagten. Pietzer fimd in einem 
derartigeoi Falle das Gonün wirksamer. Nadi Lewinstein sind die 
Morphium- Iigectionen nur bd den ersten Zdchen des beginnenden 
Asthma von vorzüglichem Nutzen — auf der Hohe des An&lls da- 
gegen absolut zu verwerfen, da sie hier leicht asphyktisdie Eischa- 
nungen hervoirofen. 

Waldenburg beobachtete ferner sehr gute Wirkung bei ein^ 
an Morbus Brightü mit asthmatischen AnfaUen von der furchtbar- 
sten Heftigkeit leidenden Manne. Die stärksten Opiumdosen inner- 
lich Hessen im Stich, während 0,03 Morphium subcutan (in der Herz- 

•) Dies stimmt überein mit den interessanten Versuchen von Wolken- 
Stein, der bei Thieren, so lange sie unter dem Einflüsse der Morphium-Narcose 
•taaden, aufgehobena Beizbarkat der Süden der Nn. laryngei supp. beobaditete. 
(Gentialb. 1874 No. 56). 
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grübe) binnen einer Miaute festen, mehrere Stunden andauernden 
Schlaf hervorbrachte; ebenso jede folgende Injection, wobei bis zu 
0,045 gestiegen wurde, 

Bei einem an Emphysem und starkem Catarrh nebst nächtlichen 
Erstickungsboschwerden leidenden Manne von Jahren injicirten 
Jarotzky und Zülzor 0,045 Morphium auf der Mitte des Stcrnum. 
Nach wenigen Minuten zeigten sich Erscheinungen der Morphium- 
wirkuug; nach i Stunde sechsstündiger, er(iuickendcr Schlaf, worauf 
die bisherige grosse Dyspnoe fortblieb. 

Auch Lorent fand bei dem von Lungenemphysem abhängigen 
Asthma die Injectionen»sehr nützlich, indem augenblicklich Beschwich- 
tigung der Dyspnoe und nächtlicher Schlaf durch dieselben bewirkt 
wurde. Dagegen ging auch hier Pietzer nach anfänglichem Ge- 
brauche des Morphium zum Coniin über. 

Pleuritis und PleuroiNieainonie. 

(Jünstige Erfolge bei den genannten Krankheitszuständen werden 
von Südeckum, liois, Saeraannn, Soramerbrodt, Lorent, 
Erlenmeyer, Mader und Anderen berichtet. 

Auch ich habe in einem Falle von IMeuropneumonia sinistra bei 
einem 15jährigen Knaben wiederholt Injectionen von Morphium 0,006 
bis 0,008 in den schmcrzhaiten, unteren Intercostalräumen an der 
Seitenwand des Thorax gemacht. Nach Abends vollzogener Ein- 
spritzung schlief Patient die Nacht ruhig, und konnte, was sonst kaum 
möglich war auf der erkrankten Seite liegen, wodurch die Dyspnoe 
wesentlich gemildert wurde; der cyclischc Verlauf des Leidens wurde 
durch die Injectionen in keiner Weise verändert, und das Fieber auch 
nicht vorübergehend erhöht. 

Bei bedeutenden pleuritischen Exsudaten, sowie auch bei Pneu- 
mothorax, wo wegen Kompression der einen Lunge heftige Dyspnoe 
besteht, und dieselbe noch durch die Unmöglichkeit, auf der er- 
krankten Seite zu liegen, wesentlich gesteigert wird, dürften ilie Mor- 
phium-Injectionen, in angemessenen Abstünden wiederholt, eine wich- 
tige palliative Bedeutung gewinnen und den Zustand der Patienten 
sehr viel erträglicher gestalten. 

Lorent fand auch bei der von Empyem abhängigen Dyspnoe die 
Injectionen erfolgreich. 

Tabercttkwe* 

Bei der gewöhnlichen chronischen MiUartuberciilose habe ich in 
einigen Mlen, wo der qnSlende Hosteoniz und die vorhandenen 
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pleuritischen Stiche, sowie die Schlaflosigkeit zur Anwendung der 
Narcotica nöthigten, die innere Darreichung derselben mit den sub- 
cutanen Iiijectioncn von Morphium vertauscht. Wie zu erwarten, tritt 
die Abnahme der so belästigenden Symptome nach den Injectionen 
rascher und sicherer zu Tage; und es scheinen mir dieselben hier 
auch den Vortheil zu bieten, dass man wegen der seltenen Wieder- 
holung und der langsamer stattfindenden Gewöhnung von Seiten des 
Kranken nicht zu so hohen, die Consumption beschleuuigenden Gaben 
der Opiate zu greifen braucht. 

Tn ähnlicher Weise äussert sich auch Lorent; er machte die 
Injectionen (zu 0,012 — 0,01) in zahlreichen 'Fällen, auch bei den 
letzten Stadien der Tuborculose, auf der Brust, in der Gegend des 
Pectoralis major oder im Scrobiculus cordis. „Wenn die schwer lei- 
denden Phthisiker die Wirkung des Morphium in Injectionen kennen 
gelernt haben, so verlangen sie bald die Wiederholung und fühlen 
sehr wohl, dass das ^lorphium, hypodermatisch injicirt, mehr leistet, 
als die innerlich genommenen Pulver, sowohl als schlafmachendes 
Mittel, als auch zur Beruhigung des liusteos.^ 

Organisclio HerzkranUieHMi* Aiflim poctorit. 

Bei dem gewöhnlich als Angina pectoris bezeichneten Sympto- 
mencomplex, welcher häufig im Gefolge or<,faiiischer Herzkrankheiten 
(Hypertrophie und Erweiterung, Klappenfehler des Herzens) auftritt, 
bewährt sich nach Lorent kein anderes Mittel zur Beseitigung des 
qualvollen Zustandes so sehr, als die Morphium-Injectioncn. Auch 
ich habe in derartigen Fällen öfters eine günstige symptomatische 
W^irkung gesehen, während dagegen bei rein nervöser, nicht von Herz- 
fehlern abhängiger oder begleiteter Angina pectoris die Morphium- 
Injcctionen keinen nennenswerthen Erfolg zeigten. 

Leo sah bei Dyspnoe wegen organischen Herzleidens (Insufficienz 
und Stenose der Mitralis) mit allgemeinem Hydrops — Lcwinstein 
ebenfalls bei Dyspnoe wegen organischer Herz- und Nierenkrankheiten 
beruhigende Wirkung. Letzterer Autor räth jedoch nur dann zur Be- 
nutzung der Injectionen, wenn keine hydropische Schwellung vor« 
banden; er sah in einem Falle der letzteren Art auf die (am Obeiv 
arm vorgenommene) Injection ein Hauter ysipel folgen, welches den 
Zustand des Kranken noch verschlimmerte. 
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Krankheiten der Digestionsorgane. 
Singuitus. 

Einen raschen Erfolg der Morphinm*InjeetLOnen beobachtete Lo* 
rent bei Singuitus in Folge von Reflexreizen in acuten und chroni- 
schen Krankheiten. Ein anhaltender Singnltus bei einem an Caries 
podis leidenden Manne im letzten Stadium der Krankheit wurde wie- 
derholt durch die Injectionen beschwichtigt. Auch Wilson sah bei 
Singuitus raschen Nutzen. Schütz berichtet einen Fall von Singuitus 
bei einem 68 jährigen Manne, welcher durch drei Morphium-Iiyeotionen 
geheilt wurde. Auch ich habe beim Singuitus weiblicher, namentlich 
anämischer und hysterisoher Individuen Morphium-Injectionen wieder- 
holt mit einigem Nutzen angewandt — dauerndere Wirkung jedoch 
im Ganzen von der galvanischen Behandlung gesehen. 

Ueber Cardialgie und Golik, vgl Neuialgieen. 

Colica fellea. 

Elliot und Lorant empfehlen die Injectionen auch bei Gallen- 
steincolik; namentlich beobachtete Letzterer in drei Fallen dieses qua- 
lenden Leidens sehr gute Erfolge. „Die Kranken {nhlen in der Regel 
die beginnende Golik, die sogldch applicirte Morphium-Injection kürzt 
den Anfiül ab und beseitigt bald die Dyspnoe^ Ang^t, den Brechreiz 
und |den Schmerz.^ Erlenmeyer konnte bei einer an derselben 
Krankheit leidenden Dame die Anfalle jedesmal durch eine Injection 
mildem und zuweilen ganz abschneiden. Schätz sah ebeniiJls so* 
fortige Beseitigung der Schmerzen, die aber bald reddiviren und er- 
neuerte Injection erheischen können. 

Organische Erkrankunfien des Pharynx und Ooaoiiliagiit. 

Bei Dvi^phagie durcli tuberculöse Hal.swirbcl-Caries, ferner auch 
durch krampfhaften Verschluss dos Oesophagus iibor der Cardia sah 
Lorent von den Morphium-Injectionen Beruhi^umi^ der Schlingije- 
schwerden und eine Erleichterung des Kranklieitszustandes eintreten. 
Auch bei Stenose durch Carcinoni des Oesopliagus wurden die Schling- 
beschwerden lange durch die lujcctioneu gemässigt. 
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Organiicto Erkrankuiigea dM Magen, (fiastritis. Ctttarrli. UIci». 

Oaithiom vwrtrloull). 

Süd eck um erwähnt einen Fall von Äfageiibeschwerden die wahr- 
scheinlich von Ulcus ventriculi und consecutiver Dilatation des Ma- 
gens herrührten, in welchem wiedei holte Morphium-lujectionen bei den 
Schmerzanfallen anfangs gute Dienste leisteten, spiiter jedoch im Stich 
lie.ssen. Der Kranke wurde durch passende Diät und Mag. Bismutbi 
wesentlich gebessert. 

Erlenme yer sah bei Magen- und Darmcatarrhen Liuderuug des 
Schmerzes und Nachlass des Erbrechens. 

Loren t empfiehlt die Tnjectionen gegen die l)ei Gastritis luucosa, 
toxica, und acutem Maiiencatarrli in der Magengrube vorkommenden 
Sehmerzen; ferner auch bei Ulcus rotundum „und anderen Reizzu- 
ständen des Magens", wo sie sowohl den Sclimerz beruhigen, als auch 
die in Folge von Rcllexreiz eintretende Brechneigung beschwichtigen. 
Er benutzte die Injectionen auch als Prophylacticum zur Abstum- 
pfung des Mac^ens gt'rreii Arzneien, die leicht zum Erbrechen reizen, 
z. B. vor der /Anwendung der (iranatwurzelrinde. Ebenso lobt die- 
selben Tsieberg bei schmerzhaften Magengeschwüren und Fischer 
bei Magenkrebs mit Cardialgie; bei letzterem auch Free man. Ich 
habe in mehreren Fällen von Ulcus und von Carcinoma ventri- 
culi von den Morphium- Injectionen nur eine sehr massige, keine.s- 
wegs constante Wirkung gegen die Schmerzhaftigkeit und das Er- 
brechen beobachtet — wobei al)er vielleicht zufällige und mehr indi- 
viduelle Verhältnisse im Spiel waren. Dagegen zeigten sich mir die 
Einspritzungen bei schmerzhaften acuten Magencatarrhen öfters von 
Nutzen. 

Organiaelw Erkraniaiiigm des Damicaiiato. (Eitfiritfe. Catarrb 
und Tidwreulose. Cardnoma rwH. lanere Einklemnoaii. 

Hernien). 

Bei verschiedenen Erkrankungen und Kranklieitssymptomen des 
Darms (Verstopfung, Ileus, Enteritis, Colik u. s. w.) empfiehlt II un- 
ter, nachdem er anfangs in diesen Fällen der Application per rec- 
tum den ^""orzug gegeben hatte, die Anwendung der Injectionen. 

Gegen die bei einfach catarrhalischen Zuständen des Darms auf- 
tretenden (namentlich aestiven) Diarrhoen habe ich öfters versuchs- 
weise statt der inneren Anwendung adbtringirender Mittel Opiate in 
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Form der hypodermatischoii Injectioii applicirt. In iler Mchrzalil der 
Falle war der Erfolg ein sehr befriedigender; die lJurchfallc blieben 
schon nach einer, resp. nach zwei im Laufe eines Tages gemachten 
Injectionen für längere Zeit, einmal sogar dauernd fort, und die vor- 
her sehr lästigen Colikschniorzen verloren sich vollständig. Zur fn- 
jection diente theils Extr. Opii, theils Tinct. Opii simplex in der 
früher erwähnten Form und Dosis. Der Ort der Einspritzung schien 
ohne weseiitlirh(Mi Belang; es wurde bald die Regio epigastrica, bald 
die Ileocöcal- und selbst die Lumbaigegend gewählt. Auch iMador 
fand Extr. Opii (zu 0,03 — 0,045) subcutan als Stypticum bei Diar- 
rhoeen mitzlich. 

Gegen die von Darmtuberculose abhängigen, profusen Durch- 
fälle bei einer 26 jährigen, mit au.sgebreiteter Lungentuberculose be- 
hafteten Frau erwiesen sich mir, nachdem Acid. tannicum und Opiate 
innerlich den Dienst versagten, auch subcutane Injectionen von Tinct. 
Opii v/illig erfolglos; jedoch wurden die von der Peritonäalreizung 
herrührenden Schmerzeu bei deu Eütleeruugeu dadurch etwas ge- 
mildert. 

Nach Codrescu (der seine Versuche auf der Ciinik von Be- 
hl er anteilte) hängt bei den Diarrhoeen der Phthisiker der Erfolg 
wesentlich von den Fortschritten der Cachexic ab: bei den terminalen 
coUiquativen Durchfällen haben die Injectionen, auch wiederholt, kein 
Ilesultat — aber in günstigeren Fällen genügten zwei Injectionen (von 
je 25 Tropfen einer Sol. 1 : KX)), um eine DianluK' auf G Tage zu 
sistiren, die bLs dahin den Opiumclystiren, dem Blumbum acet., Bis- 
muth nitr. u. s. w, getrotzt hatte. 

Bei Dysenterie Iiabe ich während der Belagerung von Metz 
1870 in dem an Ruhrkranken überaus reichen Lazareth zu iMoutiers 
vielfache Versuche mit subcutanen Injectionen gemacht, die jedoch 
im (janzen eben .so geringen Nutzen hatten, wie die innere Anwendung 
der Opiate. Zwar wurden die Schmerzen unmittelbar nach der In- 
jection zeitweise vermindert, das übrige Symptombild blieb jedoch 
meist unveniudcrt. 

rietzer erwähnt zwei Fälle von Mastdarmkrebs, in denen 
die Patienten sich selbst mehrercmale täglich Injectionen machten, 
„und ihre schweren Leiden durch dieselben auf ein sehr erträgliches 
Maass reducirten.'' Auch Schütz berichtet einen Fall von wahr- 
scheinlich carcinomatöser Darmstenose, in dem die Injectionen nicht 
bloss schmerzstillend, .sondern seiner Meinung nach geradezu lebras- 
verlängernd wirkten. — Pietz er lobt ferner die Injectionen bei in- 
neren Eiuklemmuügeu und Ilernieu. Ich selbst habe auf der 
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Barde leb eil "sehen Clinik in mehreren Fällen von unbeweglichen 
(accreten) Hermen, Bruchsackentzüntluiig, .sowie naraentlicli bei einer 
veralteten, über faustgrossen, nur theilwei.se reponibeln Nabelhernie über- 
ra.schende Erfolge gesehen. In dem letzteren Falle, wo l;ei der schon 
einmal durch Ileruiotomio operirten, äusserst marastischen Kranken die 
Einklemmungserscheinungen seit einigen Tagen in bedrohliclister Weise 
bestanden und jede innere INIedication wegen des beständigen Erbrechens 
unmöglich war, erzielten häufig wiederholte Injectionen von Opium 
(bis zu 0,18 pro dosi, in Form von Tinct. oder Extr. Opii) in Verbin- 
dung mit Eisapplication und Excitantien einen allmäligen Nachlass aller 
Krankheit.ssymptome und in Zeit von fünf Tagen völlige Heilung. 
Auch bei ausgetretenen, .sehr schmerzhaften Hämorrhoidalknoten 
zeigten sich mir subcutane Morphium -Injectionen in der Nähe dos 
Analraudes PalUativmittel nützlich. 

8yiii|rtomati8Ghe$ Erbrechen. Hyperemesis graviiiamiL 

SeakranMieü 

Wir haben bereite im VorstobeiidMi eine Beihe von Kfankh«iBzusttiid«i 

keimen gelernt, in welchen sich die Morphium- oder Opium - Injectionen gegen 
Brechreiz und symptomatisches Erbrechen in der wirksamsten Weise bewährten: 
80 bei Chloroformrausch, bei Neurosen und verschiedenartigen organischen Erkran- 
kungen der Digestionswege, besonders bei inneren Eiuklemmungen und Hernien. 
Das Oleiehe werden irir noch in Betreff des von Peritonlalreben und von ein- 
sehiMi Oenitaileiden (namentlich Utenuaffectionen) abbSngigen Erfarediene in den 
folgenden Abschnitten darthun. Hier mögen indessen noch einige andere, ihrer 
Aetioloffie nach zweifelhafte Zustände Erwähnung finden , hei welchen die schätz- 
bare symptomatische Wirkung der Injectionen nach dieser Seite hin ebenfalls zu 
günstigen Erwartungen berechtigt. 

Beim Erbrechen der Phthisiker theilt Codrescu seine, unter Be- 
hl er gemachten Beobachtungen mit. Eine — in der Regio epigastrica 
gemachte — Injectiun von 15 Tropl'en (einer Morphiumlüsung von 
1 : 100) genügte, um das Erbrechen auf 6, zuweilen auf 10 — 12 Tage 
zu sistiren; bei der zweiten, dritten Injection kehrte das Erbrechen 
in kürzeren Intervallen wieder, z. B. in einem Falle erst nach 10, 
dann nacli 6, endlich nach 4 Tagen. Diese Abnahme der Wirksam- 
keit beruht, nach Codrescu, theils auf der Gewöhnung, theils auf 
der fortschreitenden Schwäche der Kranken. — Ich kann, nach einem 
clinisch beobachteten Falle, den günstigen Krfolg im Ganzen l)estä- 
tigen, rausste aber w eit häutiger (zweimal am Tage, zu 0,016 — 0,02) 
die Injection vornehmen. 

Auch bei der von „Wurmreiz" herrührenden Brechneigung schei- 
nen die Injectionen Einiges zu nützen. Saud er erwähnt einen fall, 
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wo bei einer Frau „in Folge fies Rcizos von Spulwürmern" das Mor- 
phium vom Magen sofort wieder erbrochen wurde, nach einer Injec- 
tion aber die Schmerzen aufhörten, so dass Patientin am nächsten 
Tage Santonin zu nehmen im Stande war. 

Bei dem hartnäckigen Erbrechen der Schwangeren wandten von 
Franque und Sander die Injectionen mit Erfolg an; ich habe die- 
selben bei diesem Zustande in einem Falle minder wirksam gefunden. 
Auch gegen Seekrankheit «klaubt Bcnnet von den Morphium -Injec- 
tionen einen Nutzen erwarten zu können. Nach Wilson sollen die- 
selben bei Seekrankheit und bei Erbrechen der Schwangeren grosse 
Erleichterung bewirkt haben. 

BrochdorebM. Cholera nostras und epidemica. 

Bei ßreclidurchfiillen. wo innere Mittel theils wieder ausgeworfen, 
theils in unsicherer Weise resorbirt werden, misst v. Graefe den 
Morphium Injectionen unter Umständen eine lebensrettende AVirksam- 
keit bei. As he sah in 2 Füllen mit ausgesprochenen Ersclieinuni(en 
der Cholera nach einmaliger, resp. zweimaliger Injection von gutt. 
15 Liq. Morphii acet. in die Bauchliaut schnelle (lenesung eintreten. 
Bei epidemischer Cholera scheint zuerst Althaus subcutane In- 
jectionen (untl zwar von Opium und Cfiinin) in Vorschlag gebracht 
zu haben. Während der Cholera-Epidemien von 18G6 und den fol- 
genden Jahren fanden die Morpliium-Injectionen an vielen Orten eine 
sehr umfangreiche Verwendung, und bewährten sich im Allgemeinen 
als ein äusserst schätzbares Mittel von theils palliativer, theils auch 
(namentlich im ersten ('iiolerastudium) wahrhaft curativer Bedeutung. 
Ich selbst gehöre wohl mit zu den ersten, welche die subcutan(ni In- 
jectionen bei Cholera in die Praxis eingeführt haben, da ich während 
des Feldzuges von 18Ü6 in den l ekllazarethen zu Brünn unmittelbar 
nach dem Auftreten der ersten unzweifelhaften Cholerafalle von dieser 
Tiierapie (iebrauch machte — beiläufig gesagt, unter ^Viderstreben 
und Missbilligung meiner damaligen militärärztlichen Vorgesetzten. 
Es wurtlen für die ersten Versuche Fälle ausgewählt, in denen die 
Krankheit .seit l — 2 Tagen bestand und l)ei gros.ser Heftigkeit in den 
Symptomen dennoch einen etwas protrahirlen Verlauf nahm: nament- 
lich solche Fälle, in denen un.stillbares, allen Medieationen trotzendes 
Erbrechen bestand, daneben aber ^^'ade^kr;lnn>fe, Vox rama. kleiner 
frequenter Puls und hochgradiger Collapsus auf den Uebergang in 
das eigentliche Stadium algidum hindeuteten. Zur Injection diente 
anfangs Extr. Opii (zu 0,3 — 0,0) oder Morphium mit C'hinin (0,01 

BulaaburK, It^e«ll«ii. S. Aolagc IQ 
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Morphium, 0,1 Chin. suU". pro dosi); die Einspritzung wurde an einer 
noch möj^lichst warmen und elastischen Hautstelle — gewöhnlich in 
der regio epigastrica — gemacht. Der symptomatische Effect war be- 
züglich des Erbrechens, der schmerzhalton Wadenkrämpfe und der 
grossen Unruhe entschieden günstig in fast allen Fällen, wo Morphium 
mit Chinin in der angegebenen Dosis, bisweilen wiederholt, injicirt 
wurde. Doch überzeugte ich mich sehr bald, dass Injectionen von 
Morphium allein (0,01 — 0,012) ganz dasselbe leisteten, das Chinin 
also offenbar wenig oder nicht in Betracht kam. Dagegen erzielte das 
Extr. Opii, trotz der relativ höheren Dosis, geringere Wirkung (viel- 
leicht durch Schuld des damals schwer zu beschaffenden und gewiss 
sehr ungleichen Präparates). 

Aehnliche Erfolge beobachteten in den berliner Cholera-Lazarethen 
u. A. G üterbock sen. und P. Guttmann; der Letztere bezeichnet 
die subcutauen Morphium-Injectionen als das vortrefflichste, durch kein 
anderes zu ersetzende Mittel zur Beseitigung der quälendsten Krauk- 
heit,ssymptome, der Wadenkrämpfe und des Erbrechens. Bei einer 
Anzahl von beinahe 200 asphyctisch eingebrachten Kranken wurde 
in jede Wade mindestens 0,01, mei.stens aber 0,02 Morphium injicirt, 
in vielen Fällen wegen wiederkehrender Krämpfe wiederholt — doch 
wurden nur bei höchstens 6 Kranken narcotische Erscheinungen be- 
obachtet, die auch bei Anwendung von schwarzem Kaffee oder kalten 
Umschlägen auf den Kopf rasch verschwanden. — Mehr oder weniger 
analoge Wirkungen constatirten ferner Hermann, Oser, Mader, 
Schütz, Losada (nach UUerspergor) und viele Andere. Nach 
Hermann milderten subcutane Morphium-Injectionen be.sonders die 
Krämpfe, ohne jedoch in schwereren Fällen den letalen Ausgang hint- 
anzuhalten. Oser fand die Injectionen von Nutzen gegen das Er- 
brechen, die Diarrhoeen und Wadenkrämpfe; Mader gegen Erbrechen 
und Krämpfe : die Wirkung war zuweilen bei den letzteren eine ganz 
locale. In hoffnungslosen Fällen, bei sehr unruhigen Kranken, wirkte 
das injicirte Morphium wenigstens ,,als Enfhanaticnm.* Sehftls sah 
ebei&]]s Nachlasa der heftigen Wadenedimenen, sowie auch der oar- 
dialgiBcfaen Beschwerden. Losada maohte die Injectionen wegen Er- 
hrediens in der regio epigastrica — wegen der Diarrhoeen in der fossa 
iHaca, und wiederholte sie in kurzen Zwisohentanmen bis zum Ein* 
tritt der Wirkung. Nutzlos fiind er dieselben im Stadium algidnm. — 
Ullersperger (mit verschiedenen anderen Anioren) nimmt an, da» 
im algiden Stadium „wegen Torpor der peripherisdien Nerven- und 
Gefaasthätigkeit auch die Absorption deprimirt oder gSnzlich auiJse- 
hoben** sei; diese Annahme ist jedodi wenigstens zum Theil unbe- 
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gründet, wie die mit veischiedenen SabstBiizen angestellten Versuche 
von Graefe und Gold bäum geseigt haben (Atropin, Ferrocyan- 
kalium, Jodkalinm u. a, w.)- 

Peritonitis. 

B« den veisdiiedenen Formen diffuser oder circumscripter Peri- 
tonitis sind von Bois, Lorent, Pietzer, Erlenmeyer und An- 
deren günstige Erfahrungen gesammelt worden. Lorent rühmt die 
Itophiiuiirlnjeotionen (1— Smal taglich} xur Linderung des Znstandes 
bei Peritonitis tuberoulosa, Peritonitis ex p^oratione, femer nach 
inneren Binklemmnngen, Verachloss des Darms durch cardnomatose 
NeulHldnng u. s. w. — Pletser namentlich bei puerperaler Perito- 
nitis^ Erlenmeyer sowoM bei dieser als bei der in Folge von tuber- 
culösen Darmgeschwüren auftretenden oircumsoripten Entaündang. — 
Auch in dem folgenden, auf der greifswalder geburtshfilflichen Clioik 
beobachteten Falle von circomscripter puerperaler Peritonitis und En- 
dometritis zeigte sich eine einzige Morphium - Ipjection von über- 
lUBckender Wirkung. 

Die 21jährige Johauua Stade wurde am 17. Mai d. J. zum er.ston Male 
eatbunden. Am SO. Kai ein Schnttelfrost; der htXb beeondera links sebmeniiaft; 
LodrieB fötid, spamini lablrmclie PnerperalgeBchwüre. Die Empfindliebkeit des 

Leibes nahm fortdauerud zu, blieb aber ganz auf die linl<o S> itc hoschränict» Blut- 
egel an der schmerzhaften Sto]|i' (eine IT:in(ll)reit über ileni L'i^. Poupartii) ap- 
])licirt, schalVten nur vorültergeLn-rnie llrk-i» h(enui;^f. Der Leil» war etwas aufgetrit'hen ; 
die fortwährend, uamcnllich in den Abend.sfiuuleu sehr erhöhte Temperatur (i)t) bis 
400 G.) wurde durcli Cbinln nieht herabgeseut Am Abend des 6. Juni Tempe- 
rstnr 40,4. Injeetion von 1/4 Qrsn Morphium tai der sebmershaftesten Stelle. Wfth- 
rend der Nacht sehr guter Schlaf; am folgenden Morgen Schmerzen genng, Temp 
peratur ^8, am Abend 38,2. Am 8. Juni Temperatur 37, Abends 37,2; Schmerzen 
nicht mehr vorbanden. Am 13. Juni wurde Patientin gebeilt entlassen. 

Beeonders anffiUlig ist hier das j^tsliche Herabgehen der Tem- 
peratur, Ton d«r es allerdings sweifelhaft, ob sie mit der Morphium- 
Iigection in einen directen Zusammenhang zu bringen ist. 



Krankheiten der Harn- und Geschlechts- Organe. 

Chronische Nephritis. Colica renalis. 

Lorent fand die Iijectionen bei parenchymatfiser Nephritis von 
gfinstiger Wiricung gegen den in Folge der «ur&mischen** Gehimreizung 

10» 
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auftretenden Kopfechmen ond Brechreiz. Bei Nierensteincolik fanden 
EUiot, Erlenmeyer, Wilson und auch ich die Injectionen mr 
Behandlung der AnfiUIe sehr werthvoll. 

Bei einer 32jährigcn, uuverheiratheleii Dame mit häutigen Anfallen von Nie- 
rencolik iu Folge von Pyelitiä cakuloüa wurden die äusserst iateoüiven, nach der 
BUse und dem raehten Sehenkal ansttrahleiiden Parozjsmen dureh I^jedionea Toa 
Morphium 0,016 in der Lnmhd- und Sacnlgegead mebteiu sehr rHch gemildert 
und entsehieden verkürzt. Die Kranke begab sich nach eingetretener Besserung 
ihres AJlgemeinzustandes tum Oebranehe einer Thermalcur nach Carlsbad. 

Aim4 Martin undKeliquet widerrathen die Anwendung von 
Morphinm-Im'ectionen in Fällen, wo Störungen der Nieranfttnctionen 
bestehen, weil (wegen der behinderten Ausscheidung) leicht Intoxi- 
cations - Erscheinungen auftreten kdnnen. Reliqnet will in einem 
solchen Falle, nach Anwendung von 0,03 Morphium, Coma und tddt- 
lichen Ausgang beobachtet haben. 

Cyatitis. Blasencatarrb. Prostatitis und atrictura urethrae. 

Bei Cystitis erreichten Bois und Lorent günstigen Ei&lg; Letz- 
terer namentlich bei chronischem Blasencatarrb zur Beseitigung der 
schmerzhaften Empfindungen am Blasenhalse und in der Urethra. 
Ebenso Erlenmeyer in zwei Fällen chronischer Prostata-Entzfindung, 
welche öftere Anwendung und längeres Liegenlassen des Gatheters er- 
fonlerten, das mit grossen Schmerzen fär die Kranken verbunden war. 

Gegen die schmerzhaften Reizzustande der Harnröhre in Folge 
von chronischer Blennorrhoe and dadurch bedingter Stenose» sowie 
auch gegen die von Stricturen abhangige Dysurie zeigten sich mir 
Morphium-Injectionen (am Damm oder auch an anderen Stellen vor- 
genommen) von firappauter, wenngleich natärlich nur vorfibeigehender 
Wirkung. Bouloumi^ und Soarenzio &nden dieselben femer er- 
folgreich gegen die durch acute Blennorrhoe bedingten Erectionen. 

OrchitlSy Epididymitia. Varioooato. 

Sehr empfehlenswerth fond ich die Morphium - Ii^ectionen zur 
Linderung der Schmerzhaftigkeit in zahlreichen FSUen von Orchitis 
(sowohl rheumatischer als auch traumatischer, durch Gontusionu. s. w. 
veranlasst) und von rheumatischer oder virulenter (im Gefolge von 
Urethralblennorrhoen, uloera moUia u. s. w. auftretender) acuter Epi- 
didymitis. Sie zeigten sich in diesen FiUen, in Verbindung mit 
ruhiger Lage und wiederholten Blutentziehungen, als das sch&txens- 
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Wertheste Palliativ, und emdgliohten bei mehreren Patienten erst die 
Application dnes oomprimirenden He^flastenrerbandes, die vorher 
der Schmerzen w^ea nicht ausgeführt werden konnte. Auch Erlen- 
meyer sah in mehreren Fallen von Hodenentsfindung von der sub- 
cutanen Injection an der inneren 8dite des Schenkels augenblickliche 
Linderung der Schmerzen; ebenso Schutz in einem Falle von Or- 
chitis. Minder wirksam und meist von sehr flfichtigem Effect erschie- 
nen mir die Injeotionen gegen die von hochgradiger Yaricocele ab- 
hangigen Beschwerden, namentlich gegen die Neuralgia testis. Die 
Einspritzung wurde in diesen Fallen im Verlaufe des Samenstranges 
vorgenommen. 

Chronische Uterinleiden (Dysmenorrhoe, Menatrualcolik, 

chronische Metritis). 

Nach Loren t bewirkten bei Menstrualooliken, wie bei den mit 
chronischer Hetcitis und Lagevenindeningen complidrten neuralgischen 
Schmerzen Injectionoo von | — \ Gran Morphium jedesmal Linderung. 
Bei den verschiedenen Formen der Hysterodynie sahen ferner El Hot 
und Behnet sehr günstige Erfolge. Ersterer machte die Injectionen 
an den verschiedensten Körperstellen. Renn et empfiehlt Eiaspritzungen 
In der Pracordialgegend, und vindicirt denselben den Vorzug vor der 
inneren Darreichung oder Anwendung in Clystiren, weil bei letzteren 
üble Zufälle, namentlich Verdauungsstörungen, häufiger auftreten. 

Bois wandte bei Dysmenorrhoe und bei drohendem Abortus 
Morphium-Injectionen mit Erfolg an. Schütz erwähnt einen Fall von 
„Menstrualcolik", in dem bei Erfolglosigkeit aller anderweitigen Ver- 
fahre die Morphium-Injectionen wenigstens jedesmaligen Nachlas« des 
Schmerzes herbeiführten. Oppol wandte (auf G. Braun's Clinik) 
die Injectionen u. A. bei einer durch anteflexio uteri non gravidi be- 
dingten Vaginal-Neuralgie an. Ich habe von denselben in zwei Fällen 
chronischer parenchymatöser Metritis eine entschieden gute, palliative 
Wirkung gesehen. In dem einen FaHe, bei einem 22jährigen anämi- 
schen Mädchen, waren die Beschwerden hauptsächlich durch die gleich- 
seitig vorhandene Retroversion bedingt; in dem zweiten, bei einer 
etwa 40jährigen Frau, die vor zwoi Jahren eine schwere Zangenge- 
burt durchgemacht hatte, bestand ein leichter Grad von Senkung und 
Anteversion. Gegen die in beiden Fällen sehr lebhaften, auch mit 
Hysterie verbundenen Sdimerzen leisteten Morphium-Injectionen am 
Unterleib oder an der inneren Schenkelfläche mehr, als Blutentsie- 
hungen in Kreuz oder an der Portio vaginalis. — 
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Carcinoma mammae. 

Bd Cftrciooma mammtd beobachtete Semeleder naish Iraner 
Zdt (15 Minaten) Linderung der Sobmeczen dordi Morphinm-Injeo- 
tioneo. 

Iq einem von mir auf der Bardolebeu' scheu Cliuik beobachteten Falle von 
exulcerirtem Scirrbus der linken Brustdrüse bei einer ö5j&brigen, noch wohlge- 
nihrten Fnm te^ Bich das Eimtrenen von HorpMiiiD in die uloeriiten SteUcn 

des Carcinoms nutzlos und nur uonötbig schmerzhaft, w&hrend hypodermatiscbe 

Injectionen in der Umgehung dor Rrust, aber im Bereich der gesunden Uaut, baldige 
Scbmer/.linderung iriid aligomeine Jsarcose zur Vohj^r: hatten. Der Tumor wurde 
bald darauf auf operativem Wege glücklich entfernt 

Auch M mehreren wegen zu grosser Ausbreitung des Pröoesaes 
nicht mehr operirbaren Fallen von Brust- und Lymphdrfisencarcinom 
zeigten sich mir Injectionen von Morphium oder Opium zur zeitweisen 
Erleichterung der Kranken geradezu uneutb^rlich. Ebenso constatirte 
Sander bei secundärera Carcinom der Supraclavicular- und Axillar* 
drtisen (nach Exstirpation eines Brustkrdbees) eine SOstündige Wir- 
kung der Injection; und Erlenmeyer behandelte eine Frau mit 
Oarcinom der linken mamma, welche ,,den Schmerz nicht aushaltw 
nnd nicht schhifen konnte, wenn nicht tikglich eine Morphium-injeo- 
tion gemacht wnrde.^ 

Carcinoma uteri et vaginae. 

Eine gleiche palliative A'erwendung finden die Injectionen bei 
Carcinomen des Uterus nnd der Vagina nach den Erfahrungen von 
Scholz, von Franque, Lorent, Schütz, Mader, Dujardin* 
Beaumotz. Nach L^terem wurden die in der Lumbaigegend aus- 
strahlenden Schmerzen bei Carcinoma uteri einer 62jährigen Fran 
durch die ]Morphium-Injectionen stets prompt und selbst für die Dauer 
von 1 — 2 Tagen wesentlich gemildert: doch erlag die Kranke sehr 
bald unter zunehmender Cachexic utul urämischenErscheinungmi. — 
Ich habe ebenfalls bei einem von der Portio vaginalis ausgegangenen 
und nach theihveiscr Exstirpation auf die vordere Scheidenwand über- 
greifenden, mit furchtbarer Verjauohnng und Perforation in die Blase 
verbundenen Cancroid, nachdem enorme innerliche Opiumdosen (über 
0,3) erfolglos blieben, durch Injection von 0,02—0,^)4 Morphium in 
der Schläfe nodi vorübergehende Romissionen und Schlaf bewirkt; 
der letale Ausgang liess freiUeh nicht lange auf sich warten. 
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KrampfWebeiu 

Eine eigentbümliche und wie es edieint, selur eifolgreiohe Ver- 
wecihung fknden neuerdings die Morphium-Injeotionen bei gewissen 
Anomalien des Gebnrtsyotgangs, namentlich bei spastischen Stricturen 
und Enmpfwehen. Pietzer, Peppel, Auer, Lebert, Arnold, 
Oberprieler,*) E. FrSnkel berichten über die Anwendung dieser 
Methode. Pletser sah die kismpf haften Wehen nach einer Iigection 
schweigen. Poppel machte bei spastischer Striotur des ausseien Mut* 
termundes wahrend der Eröfiiungsperiode mehrmals mit Erfolg Injeo- 
tionen von 0,06—0,015. Die Wirkung trat sdinell ein, hielt jedooh 
nidit lange an, so dass die Einspritxung nach 1 Stunde wiedeifaolt 
werden musste: was ater, um das Leben des Kindes nicht zu geföhr- 
den, nur 3 bis 5nial geschah. Poppel erw&hnt, dass Prof. Hecker 
auch bei sehr schmerzhaften, langdauemden Nach wehen die Injeo- 
tionen mit grossem Yortheil anwandte. 

Lebert madite, in Gemeinschaft mit Dr. Fuhrmann, Yersudie 
auf der Gebar- Anstalt des Geh.-Bath Betschier in Breslau in der 
Absicht, die Wirkung der Morphium -Injectionen auf die Schmerzen 
beim nonnalen Gebortsaot und bei Erampfwehen zu erforschen. Es 
wurden pro dosi 15 — 20 Tropfen einer Losung Ton Morph, muriat* 
1 : 30 injicirt, und die Injection nöthigeo&lls nach t Stunde wieder- 
holt; dieselbe wurde an der Innenfläche des Vorderarms vorgenommen. 
Am besten macht man die Einspritzung zu derjenigen Zeit, wo der 
Muttermund (bei einer Weite von \ — 1") sich in progressiv zuneh- 
mender Erweiterung befindet und die Wehen anfimgen, heftigere 
Si^merzen hervorzurufen: jedoch sind die Einspritzungen auch auf 
einem früheren Stadium bei sehr heftigen Schmerzen und Krampf- 
wehen nicht ausgeschlossen, namentlich wenn in Folge der letzteren 
der Muttermund eine harte rigide BeschafTonhcit annimmt und die 
Erweiterung sehr langsam stattfindet. Die Wirkung' der Injection mani- 
festirt sich schon nach einer Viertelstunde durch bedeutende Milde- 
rung der Schmerzen ; die Weheuthätigkeit wird dabei weder verlang- 
samt, noch vermindert, mit Ausnahme der Krampf wehen; das Durch- 
schneiden das Kopfes ist viel weniger schmerzhaft. Meistens erfolgte 
nach i — ^ Stunde Ruhe, Schiäfrigkeit) auch ruhiger Schlaf, und eine 



*) Ueber die aabcatane AnwenduDg des Morphium bei AnomaliMi dw Weben^ 
tUI%h^ Inaug. Dias., UQndieii 1874. (Im LitMcatur-Yendchnissa nodi nidit er> 
vibiift). 
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Herabsetzung der Pulsfrequenz um 4 bis 8 in der Minute; niemals 
Eckel oder Erbrochen: Kopüschmerz wurde, wenn er bestand, öfters 

gehoben. 

Auch Arnold sah günstigen Erfolg sowohl bei Krampfwehen 
wahrend tlor Geburt, wie auch bei .schmerzhaften Nachwehen. Dar 
gegen fand £. Frankel die sabcutanen Morph! um- Injectionen allein 
in dringenden Fällen nicht rasch genug wirkond; er bediente sich 
daher einer Combination von Morphiom-Injection (0,015 — 0,03 Morph, 
muriat) mit folgender Chloroform-NaiQoae, um durch Letztere zugleich 
die Action der Hauchpresse aufzuheben und die nachfolgende Operation 
zu erleichtern. Indessen mussto die Chloroform-Narcose besonders bei 
Injection grösserer Morphiumdosen wegen leicht eintretender Asphyxie 
sorgfaltig überwacht werden, was zumal bei mangelnder Assistenz hin- 
derlich war. Frankel gab daher dieses Verfahren wieder auf und 
ging zu combinirten subcutanen Injectionen von Morphium 
und Atropin über (vgl. „Atropin'^). 

Gravidltas extraatorina. 

Fried reich iheilt einen in mehrfacher Hezichung interessanten 
Fall von (wahrsclieinlicher) Extrauterin-Schwangerschafi mit, der <lun h 
Morphium -Injectionen zu einem günstigen Aus^aiiLre geführt wurde. 
Die Kranke hatte eine Geschwulst in der rechten ßeckenhälfte, die 
innerhalb 14 Tagen von Hiilmerei- bis zu Faustgrösse wuchs und 
auch vom Schcidengewiilhe aus fühlbar war: die Uterushohle heim 
Sondiroii leer. Die grosse Emplindiichkeit kindlicher Organismen gegen 
Morphium brachte Fried reich auf den (Jedanken, dieses Mittel in 
Form von Injectionen zur Tödtung des l'oetus zu benutzen. Zwi.schen 
Sj)ritze und Nadel eines l* ra vaz" sclien Instruments wurde eine 6" 
lange, metallene R(iiire eingeschaltet und die Nadel wie eine llterus- 
sond«' gekrümmt. Es wurde O.OOG, am folgenden Tage 0/)09, an den 
beiden folgenden je 0,01 injicirt. Die bedeutenden Schmerzen in der 
Geschwulst nahmen sofort nach der Injection ab; der Tumor ver- 
kleinerte sich schon in den ersten Tagen merklich und wurde bald 
ganz unemplindlich. Nach 4 Wochen hatte derselbe nur noch die 
(irösse einer AVallnuss ; das Fieber wich vollständig, die Pulsfrequenz 
sank von 76 — 84 auf 48 — 52, eine allgemeine Morphium -Wirkung 
trat, nicht ein. — 
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Xrankheiten der Enochen und Gelenke. 

Zahnkrankheiten. 

In mehreren Fallen von Zftlinachmen machte Semeleder die 
Injectionen mit Erfolg unter die Baokenschleimbant oder die Schleim- 
haut des Zahnfleisches. 

Hermann injidrte bei einem seit 8 Tagen an oariosem Zahn- 
schmerz ldd«iden Hanne in das Zahnfleisch der oberen rechten Zahn- 
reihe. Nach einigen Minuten hörten die Schmerzen auf nnd kamen 
nicht wieder; allgemeine ErBcheinuugcn traten nicht ein. — In einem 
zweiten Falle war die Wirkung ahnlich. 

Jarotzky nnd Zfilzer sahen in zwd Ffillen von rheumatisdiem, 
resp. (Saiiösem Zahnschmerz nach Injection von 0,0^ Morphium in 
das Zahnfleisdi fast augenblickliche Remission, ohne allgemeine Er- 
solieinungen. 

Ich habe in etwa zehn FaUen von Odontalgie bd Garies Mor- 
phium-Lqectbnen applicirt, wo entweder die Kranken (sammtlioh dem 
weiblichem Gesohlechte angehöiig) die Extraction des cariosen Zahnes 
verweigerten, oder nach anderweitig vorgenommenen Bxtractionen der 
Bdimerz durch Quetschung des Zahnfleischesj Splitterung am Alveo- 
-lannode u. s. w. nachtraglich unterhalten wurde. In einem Falle war 
der seit 3 Tagen bestehende Schmerz nach dem Einsetzen eines künst- 
lichen Zahnes (äusserer Schneidezahn des linken Oberkiefers) auijse- 
treten. Nadidem ich zweimal die Injection in das Zahnfleisch selbst 
gemacht haitte^ kam ich spater davon zurfick, da sich diese Procedur 
als verhSHnissmSssig sehr schmerzhaft herausstellte, und iijicirte nun 
immer unter die Wangenhaut, in mSglichster Nahe des erkrankten 
Zahns. Die Linderung trat iast momentan ein und war meist eine 
anhaltende, so dass nur selten eine Wiederholung der Injection oder 
eine' anderweitige Therapie erforderlieh wurde. 

In der 7. Jahresversammlung deutscher Zahnärzte (Leipzig) hielt 
Klare «inen Vortrag fiber die Anwendung der subcutan«i Ii\jeo- 
donen und ihre Yerwerthung bei Zahnkrankheiten, in welchem er 
den Injectionen als Palliativmittel bei Zahnschmm, WurzeUumtent- 
zfindungen, Oaries u. s. w. im Allgemeinen das Wort redet, ohne sich 
jedoch, wie es scheint, auf eigene Er&hrungen zu beziehen. In der 
darauffolgenden Debatte sprachen sich von den anwesenden Mitglie- 
dem Scheff, Brunsmann, Adelheim, Reinhart, Floerke 




Digitized by Google 



154 



Opium und Morphium. 



wesentlich zu Gunsten der Injection aus. Scheff , Bmnsmann und 
Floerke haben die Einspritzungen anch zum Theil in das Zahnfleisch 
vorgenommen; Ersterer sah jedoch davon in zahlreidien Fällen nie- 
mals einen Erfolg und erklart dies aus der Armuth des Zahnfleisches 
an Nerven, zumal solchen, die mit der Pulpa in näherer Verbindung 
standen. Dagegen beobachtete Bru nsmann jedosmal emm EffiBot, 
wenn er die Einspritzung nicht am Rande des Zahnfleisches, sondern 
unter dasselbe oder in der Höhle der Wnrzelspitze (nach Klare „an 
der Uebergangsstelle der Backenschleimhant auf den Kieferfi^rtsata*') 
machte. 

Entzündung der Knochen und Gelenke. 

Semeleder erwähnt einige Falle von acuter und <dironisehflr 
Entzündung und Eiterung grosserer Gelenke, femer zwei ESllo von 
Entzündung der Ossa tarsi et metatarsi, bd denen das Verfahren gfin- 
stigen Eribig hatte. — Scholz wandte es in zwei Fallen von Schw«ilp 
long und grosser Schmerzhaftigkeit in der Gegend der Hals-, resp. 
LendenwirbelsSule (bei Tuberculose derselben?), ferner in einem Falle 
von woohenlanger Schmerzhaftigkeit und Unbrauchbarkeit des linken 
Kniegelenkes ohne nadiweisbare organische Veränderung mit Erfolg 
an. ^ Hermann sah bei einer Goxitis nach der Injection dreistfin- 
dige, völlige Analgesie eintreten; dagegen konnten Jarotsky und 
Z filzer, ebenfidlsin einem Falle von Goxitis, keinen nennenswerthen 
Erfolg wahrnehmen. — Südeckum beschreibt zwei Fälle von unbe- 
stimmten Schmerzen im Knie- resp. im Hüftgelenk; im msten Falle 
wich der Schmerz nach einer Morphium-Injection, im letzteren Falle 
hatte diesebe keinen Effect — Sander wandte in einem Falle von 
Periostitis amFemur, FronmfiUer mehrmals bei chronischer Perio- 
stilis der Hand- und Fusswurzelknodien die Iigeetionen mit gfinstigem 
Erfolg an; ebenso Kreuser in einem Falle von Tumor«lbusartiger 
Degeneration und Contractur des Kniegelenks bei einem 18 jährigen 
Mädchen. Nieberg und Wilson sahen bei chronischen Gelenk- 
rheumatismen, Mader bei chronischen AfTectionen versohiedener Art 
(besonders acutem Gelenkrheumatismus), Her mann und Treulich 
bei syphilitischen Knochenleidcti. Leavitt bei Gichtparoxysmen, Er- 
lenmeyer bei Fracturen, Luxationen, Panaritien, Caries u. s. w. 
sehr günstige Wirkung. — Besonders hervorzuheben sind die Erfolge, 
welche Ruppaner durch Einspritzungen von Liq. Opii sowohl bei 
acuten und chronischen Rheumatismen, als auch bei „rheumatischer 
Gicht** erzielte. Zwei Indicationen sind, nach ihm, bei diesen Zu- 
ständen wesentlich zu erfüllen: einmal die Beseitigung der im Ge* 
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lenk oder in der N&he' desselben empfundenen Sohmenen, sodann die 
Bekämpfung des fieberhaften Allgemeinleidens; ersterer Indicatton kann 
nnr die snboutane, nicht aber die innere Anwendung der Opiate in 
Wahrheit entsprechen. 

Ich habe auf derCünik von Bardeleben bei den verschieden- 
artigsten Knochen- und Grelenkerkranknngen — Entsfindungen mit 
ihren Ausgingen, acuten Rheumatismen, Neubildungen u. s. w. — 
meist veranlasst durch ungenfigende innere Wirkung der Opiate, ab- 
wechselnd mit diesen die Morphium- Ii^ectionen in Anwendung ge- 
sogen. In schwereren Fallen von Cozarthrocaoe, acuter traumatischer 
und chronischer Kniegelenksentsfindung, Gaiies der Wirbelsäule, Ne- 
crose am Femnr,. chronischer Entzündung der Fusswunelknochenu. s.w. 
iMsteten die Injeetionen, möglichst local applidrt, sehr schätzbare 
Dienste. Palliativ wirksam sagten sich dieselben ferner bu bedeu- 
tenden Gsllusgeschwfilsten, syphilitischen Periostosen der Tibia und 
des Humerus, sowie bei Osteosaicomon sur Bekämpfung der oft ibrcht- 
bar heftigen, theils örtlichen, theilsexcentrisch ausstrahlenden Schmeraen, 
welche von Compression der Nerven, Einbettung derselben in die Ge- 
sohwnlstmasse u. s. w. herrfihrten. Ich' beobachtete in derartigen Fällen 
öfters bis xu drei Tagen verlängerte, entschiedene Remissionen, welche 
durch kein anderes Verfahren erreidit wurden« 



AngenkrankheiteB. 

Auf diesem Gebiete sind durch die schöne, einer vieljährigen 
reichen Erfahrung enUprossene Arbeit v. Graefe's die Indicationen 
für die hypodermatisohe Anwendung des Morphium so klar, präds 
und erschöpfend festgestellt, wie es seither fast bei keiner anderen 
Krankheitsgruppe möglich gewesen ist. Wir haben die am Auge vor- 
kommenden Neuralgiccn und Reiloxkrämpfo, welche die Anwendung 
des Verfahrens indiciren, bereits früher betrachtet, und erörtern nun 
kurz die übrigen, hierher gehörigen AfTeclionon. v. Graefe empfiehlt 
die Morphium-lnj<H-tioncn unter fulK^ ndcu Vorhältnissen: 

1) Kur/i nach Ncrletzungen des Auges, die von sehr heftigen 
Schmerzen gefolgt sind, besonders bei den durch Ncrvonentblössung 
80 sohmerzhaften Epitolial Verlusten der Hornhaut. Dioso Schmerzen 
werden durch eine Morphium - Injection (an der Schläfe) fitft mit 
Sicherheit sofort t^dindert, und dadurch eine Alitursache consecutiver 
Entzündung beseitigt, zugleich der öfters /uni' khleibenden Hyper- 
ästhesie der Cornea vorgebeugt. Auch bei anderen Verletiungen (Gon- 
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tuflioneii, perforirenden Wunden durch fremde Korper) nutzen die 
Injectionen gegen die oft wuthenden Schmerzen viel mehr, als die 
Anwendung looaler Bluteniadehungen und der Kalte, welche beide 
ausserdem leicht Schaden anstiften können; namentlich wird durch 
Blutegel der Eintritt eiteriger Entzfindung eher befördert als inhibirt. 

2) Nach Augenoperationen, wenn kurz darauf heftige Schmerzen 
ausbrechen. Wo mechanische Reiznrsachen (z. B. Vorfall klmner Cor- 
ticaliragmente in die vordere Kammer , Andrangen einzelnor Linsen- 
portieen gegen die Iris) saohweiBbar sind, haben die Injectionen oft 
eine überraschende Wirkung. Dagegen sind sie kurz nach der Lappen- 
extraction nicht unbedingt zu empfehlen, weil sie öfter als der innere 
Gebrauch von Morphium Uebelkeit und Erbrechen hervorrufen. 

3) Bei der, viele Ophthalmieen begleitenden Ciliamenrose^ so bei 
Iritis, glauoomatöser Chorioiditis, manchen- Keratitisformen u. s. w. 
Um einen glaucomatösen Anfoll noch vor der Operation möglichst zu 
reduciren, giebt es kein wirksameres Mittel, als eine starke Morphium- 
I^jection. Bei glaucomatös erblindeten, Augen, wo eine Opiantion 
nicht mehr statthaft, bleibt die innere Anwendung von Morphium, 
auch massenhaft wiederholt, häufig erfolglos, während das hypoder* 
matisohe Yeifahren noch wirksam ist, Audi eröffnet die Injeetion 
hSufig den Weg für andere Mittel, z. B. bei Iritis, wenn die heftigen 
Schmerzen und deren reflectorische Wirkung auf den Orbicularis und 
die Thränenabsonderung sidi der Aufnahme des Atropin widersetzen. 
V. Graefe macht hier auf den Werth der narcotischen Behandlung 
bei entzündlichen Augenaffectionen Überhaupt in beherzigungswerthen 
Worten aufmerksam. Bei der spontanen Mydriasis wurde eine be- 
stimmte therapeutische Wirkung nicht erzielt, obwohl eine solche a 
priori, dar physiologischen Opium-Myosis wegen, nicht unwahrschein- 
lich war. Auch bei Hyperästhesia Retinae hatten die Morphium-In- 
jectionen keinen nennenswerthen Erfolg: die reflectorische Erregung 
des Orbicularis nimmt wohl etwas danach ab; auf die subjectiven 
Lichterscheinungen scheint jedoch eine therapeutische Wirkung nicht 
stattzufinden. 

Dies die intoressanten Beobachtungen v. Graefe'm. die ich aus 
eigener Erfahrung, allerdings in einer beschränkten Anzahl von Fällen, 
lediglicli bestätigen kann. In zwei Fällen, wo nach Entfernung kleiner, 
in die Hornhautsubstanz eingedrungenr Körper (Eisensplitterchen) noch 
Schmerzen znrückblieben, und in einem dritten, wo durch Anprallen 
eines gusseisernen, rotli glühenden Hartmeissels Perforatiön der Cornea 
und Luxation der Linse bewirkt worden war, leisteten die Morphium- 
Injectionen die beste palliative Hülfe; ebenso auch gegen die äusserst 



Digitized by Google 



Opium mid Horplihim. 



157 



heftigen Schmerzen, welche den Ausgang eitriger Kerato - Iritis in 
Phthisis begleiteten. Ferner habe ich sie nach Augen -Operationen 
verschiedener Art (Iridcctomie, Operatio strabismi, besonders in drei 
Fällen von Enucleatio bulbi) mit dem besten Erfolge angewandt; sie 
auch nach Cataract-Extraction zu appliciren, wurde ich durch dasselbe 
Bedenken wie v. Graefe verhindert 

In einigen Fällon, «o Atropin-Iosttllationen nur /u liiapiostischen, nicht za 
therapeutischen Zwecken gemacht worden waren, habe icli, mn die lästige Mydriasis 
vielleicht abzuküraeu, Injectiouon von Moiphium (Vs — '/t; <^inin) in der Nfihe des 
atropioisirteu Äuges nachgeschickt Die bezüglichen Verauche wuiden im Gaiuen 
an 7 Perwmflii oad S bis 10 Stnnden naeh der Atropin-InstlUatlon angestellt So 
hlnflg nun dai Morphimn, sabentan iigidrt, tm normaler PnpUleniroite II yoaia hoi^ 
vorruft: 80 gelang doch die Verengerung der durch Atropin künstlich erweiterten 
Pupille nur in höchst utdtofriedif^ender Weise. Nur bei zweien der obigen 7 Pa- 
tienten, war 6, resp. t) Stuinien nach der Injection (10 und 16 Stunden nach der 
Atropiu*lQstillatioQ) eine leichte Verengerung zu bemerken, uud es mochte hier 
wohl die Menge der ins Auge gelangten Atropinlüsung «Ine sdiwiehere gewea«! 
sein. Bei den iinjgen Patiwiten war nach Ilager als 19 Stunden noch keine Spur 
Toa Erfolg wahrnehmbar, so dass die später (im Laufe des zweiten o i< r dritten 
Tages) eintretende Verengeruug wohl nicht mehr auf Rechnung der Morphium-lQ> 
jectiou gebracht werden konnte. 

einem an Oaries der letzten Hals- und obersten Brustwirbel leidenden 
Knaben, wo seit beinahe 14 Tagen eine permanente Mydriasis auf dem rechten 
Auge, ohne Zweifel durch Reizung des sympathischen Iriscentrums in der betref- 
fenden Rückentuarkshülfte , bestand, hatten die zu anderen Zwecken gemachten 
Morphium-InjcctionsMi in der X:\he der erkrankten Wirbel und in der Schläfe nicht 
den geringsten myotischen Krfolg. Dasselbe habe ich auch in zwei Fällen von 
mecbaniBcber (dnreb Oompresalon oder Entiflndong bedingter) einxeitiger Reizung 
des Hals-Syropatbiens beobachtet. Es scheint hieniis henronugehen, dass das Hor> 
phium seine myotisdic Wirkung weniger durch Schwächung der In der Bahn des 
Hals-Hympathicns veriaufciuloii Spinal-F;.sern, als durch einen erregenden Kinfluss 
auf die vom Oculomotorins kommenden Irisnorveii entfaltet. Diese Krkliiniiig würde 
mit der von v. üraefe angenommenen, vorzugsw eisen Erregung der beim Accom- 
modationsakt th&tigen (circul&reo) Faserig des Tensor chorioideae durch das Opium 
ia Einidange stehen. 

Ueber die Anwendung von Iforphiura-Iiijectionen bei Blepharospasmus, vergl. 
„Hyperkinesen/ — Haase berichtci oinon Fall von Amaurosis aabimins, welcher 
durch subcutane Morphium-li\)ectiuueu gekeilt wurde. 



Verletaungen und £ntz&ndimgen äiuwerer Theile. 

Scholz sah bei Otitis mit Abscessbililun^ um den äussoron (ic- 
hörgang, Saomanii ebenlalls bei Otitis ext. und iiit. nacli Moipiiium- 
Injeotion Linderung der Schmerzen luul Abnahme der Entziindungs- 
erschcinuugeü eiutretcu. — Sauder empfahl die Injcctioueii nach 
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schweren Verletzunuen ; v. Graefo (wie schon erwähnt) nach Ver- 
letzungen des Auges: v. Bruns, Thüles ins und Andere wandten 
sie nach Ovariotoniien, Billroth als reizmilderndes Mittel bei pyä mi- 
schen Zustanden an. Ey seiein sah davon bei Schüttelfri^sten. nach 
Schussvorletzun? . völliire ("oupirune der AnHille und empfiehlt sie 
daher auch zur l>ekämpfun«r des nach Lammblut -Transfusionen tte- 
wöhulich folgenden, oft sehr heftisien Frostes. Dagegen erklärt sieh 
Humphry gegen die innere odfr hypi>ilermatisohe Anwendung von 
Opium nach Operationen — eine angeldieh In Ent'land vielfach geübte 
Praxis — und befürchtet namentlich eine gef;ihrlicl»e Schwäche und 
Enervatioii in Fok'e der Sinlativa. Steinhaus beriehtet einen Fall 
von traumalischer Anschwellung und livider Färbung der Hand (nach 
einem Schlage auf den Zeigelinger), wobei die Injectioneu zwar leichte 
Narcotisationsphänomene, aber keine Vennuideruug der Schmerzhaftig- 
keit zur Folge hatten. Im Gegensatz dazu habe ich auf der Barde- 
leben' sehen Clinik die Injectioneu überaus häufig mit entschieden- 
stem Nutzen theils bei frischen traumatischen Verletzungen und spontan 
aufgetretenen Entzündungen äusserer Oi^ane, theils zur Beseitigung 
des nach Operationen zurückbleibenden Wundschmerzes in Anwen- 
dung gezogen. 

Ausgezeiohüt't bewährte sieb die Motliode w. A. nach ausgedehuteu Resec- 
tioneu und Ex^tirpatioaeu des Ober- und Unterkiefers, uaoiöuUich während der 
erstan Tage, wo von der inneren Danreichung gani abgestanden werden maKtek 
und dmdi die öfters wiederholte subcutane A|^icati<m jedesmal Uadsrang der 
Schmwxeo, allgemeine Benihi^ang der Patienten und Schlaf hervorgebracht wur- 
den. — Das von Hurophry peäussorte theoretische Beilenkou ist, woni^stons in 
solcher Allgemeinheit ansgedrückt, kaum zutreffend, da in vielen Fällen keiiuiwoo^s 
die .verminderte, sondern gerade die abnorm gesteigerte Erregung des Nervco- 
systems nach grösseren ehinirgiselien Siagrillki eine Quelle der fibdsten Znftlle 
abgiebt, denen man durch fruhsdtige nnd consequenle Anwauhii^ der Kareptica 
am sichersten vorbeugt. 

Unter den Dermatosen verlangt besonders Pruritus häufig die Anwendung 
subcutaner Morphium-Injectiooen als schützbarer Palliativmittel. ^Ueber Herpes 
Zoster Tgl. Keoialgia biachialis und intercostalis). 

Anwendimg der Horphimn-Ii^eetiotieii behnlii looaler und 

allgemeiner ABästhesirung. 

Eine wichtige und vidverspiediende VerwerÜiung der Morphium- 
Iiyectionen bietet sich durch die Möglichkeit , mittelst derselben die 
Sensibilität in einzelnen Hautprovinzen vorwiegend herabzusetzen und 
selbst die Empfindlichkeit minder oberflächlich gelegener Theile direct 
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zu hoeinflusson. Diese Md^^^lic likeit kann nach den iihercinstimmenden 
Ergebiiisson physiologisrlior und tlioraj)ouf isclicr lieohaclilunf^ kaum 
noch ^oläugnot >s'or(len. J)io Morpliium - Injectioneii verniiiuh^rn die 
normale Erro^harkeit sensibler Nerven au Ort und Stello eben so gut, 
wie die pathologisch erliöhte; und es liegt dalier der (ie(hinko nahe, 
ihren Einlluss zur Verminderung der örtlichen Sciimerzcmplindung 
bei operativen EingrilFen, namentlich ieicliterer Art, zu benutzen. Es 
würde dadurcli in geeigneten l allen ein zweckmässiges Surrogat für 
die nicht immer statthafte, zeitraubende und dliiic Assistenz nicht 
durchführbare Anwendung ilor Chloroform-Inhalaliun gegeben. Die Be- 
obachtungen hierüber stehen jedoch sehr vereinzelt da, und es kann 
daher noch nicht mit Sicherheit entschieden worden, ob die durch 
Morphium-Injectionen bedingte Erregbarkeitsabnahmo stark genug ist, 
um bei schmerzhaften Operationen dem gesteigerten Reiz das (lleich- 
gewicht zu halten, und »omit eine genügende locule Aniisthesirung 
hervorzurufen. 

Somoleder hat die ersten Versuche der Art mitgetheilt; diese 
betrafen eingehende Aetzungon mit Silbersalpotor bei scrophulöaon Ge- 
schwüren, bei Caries und Nocrose oberflächlicher Knochen. Der Er- 
folg soll günstig gewesen sein ; doch fehlt es hier an Anbaltspunkteu 
für die specielle Beurtheilung. Etwas mehr Ifisst sich aus den beiden 
Fällen bei Jarotzky und ZüHer entnehmen. 

Von oinor Fr ick o' schon Fllastereiuwickeluug wegen blennorrhoischer Kpidi- 
djmiüs wurde ^ran Morphium an d«r Wtinel des Scrotum ii^icirt. Die nach 
einer Viertelitunde genaebte Binwiekelung geachah ohne alle SehmeneluMening; 
keine allgemohie Narcose. SpUora Wiederholung der Rinwiekelnng, ohne Ii^ecUon, 
war sehr schmor/.hnft. 

Roi einer Sryähripeu Vrmi wunlo die Ivxtiaction des Nabels iUt jfiosson Zehe 
auHgofübrt, nachdem eine Viertelätimile vuiher '/i ^'^om Morpitium in ilcr Jklitte 
der Innoofl&cbe der ersten Phalanx ii^idrt worden war. Die Auslösung geaehah 
unter sehr geringen Sohmeneii, die deutiieh auf der lusseren Seite der Zehe gruaser 
waren» ala auf der innoron; augonscheinlieli war also an ersterer Stelle die Ner- 
venMtnng weniger beeinträchtigt, als an der letzteren. 

Aehnliche Beobachtangen sind von Walker, Lorent und Er^ 
lenmeyer gemacht worden. Ersterer injicirte in einem Falle von 
inoaroerirter Hemia ororalis 1 Oran Morphium xor Erleichterung der 
Taxis. Es folgte vollständige Ruhe des Patienten ohne Schmerz und 
Erbrechen, und nach einigen Stunden gelang die Reduction voHkom« 
men. Lorent benutxte die Im'eotionen bei Gauterisation grösserer 
Brandwunden mit HSllensteinlSsung oder beim Gebrauche von Sol. 
Plenkii; die Schmenem|ifindung wurde swar nicht ganz beseitigt, war 
aber doch massiger und von kOraerer Dauer. Dasselbe giebt Erlen* 
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meyer an, der mit Recht bemerkt, dass ein ejiinsüger Erfolg nur 
bei kleineren Operationen zu erwarten und die anästhosirende Wir- 
kung der Injectioneii auch iiiciit entfernt mit der C'hloroform-Narcose 
zu vergleichen sei. Ich habe ebenfalls in Fällen von ausgedehnter 
Cauterisatiün sinuöser Drüsengeschwüre (exulcorirter Buboncn) mit Kali 
causticum, sowie einmal bei galvanocaustischer Zerstörung spitzer Con- 
dyloma uciiciungen mittelst des Porcellanbrenners und bei Aetzungeu 
der trachomatösen Conjunctiva mit modificirtem Lapis die prophylac- 
tischeii Injectionen nützlich gefunden. Zur Illustrirung ihrer Wirk- 
samkeit mag das folgende Beispiel genügen. 

Eia jähriger Dachdecker befand sich wegen eines weichen Schankers und 
in Snpporation übergegangener InguinaUmbonen rechtoneits in BehancUnng. Der 
Drüsenabtoess war am 6. Juli geofflMt worden; die in eb groiaes BimiSMS Oo- 

ecbwür verwandelte Incisionswunde warde am 14. Juli mit Kali causticam geüit, 
wobei Patient tuinultuarisohe, den ganzen Vormittap; anhaltende Schmerzen em- 
pfand. Am 19. Juli wurde V'e Gran Morphium in der Umgebung der Wunde sub- 
cutan injicirt, und 25 Minuten darauf (nachdem das brennende Gefühl au der Stich- 
stoU« sieh verlcmn hatte) die Aetstmg der Ränder und dee Gnrndrs in der ganzen 
Auadehnnng der 3 Zoll langen Wunde wiederholt. Patient hatte wihrend der Oau- 
terisation selbst einige, jedoch im Vergleich tmerhebliche Schmerzen; nach 5 bis 
10 Minuten verloren sich dieselben vollstfindif:^ , was Patient verwundert spontan 
mittlic'ilte, ohne von dem vorgäugigen Zwecke der lujection in Kenntniss gesetzt 
zu sein. Ka kam übrigens nur zu leichter Müdigkeit nnd Schwere in den Glie- 
don, nicht zu allgemeine Naroose. 



Die für bestimmte Zwecke unzweifelliaffo )\'iclitigkeit einer lo- 
cal en A nästhesiru ng des Larynx und die Mangelhaftigkeit der 
dazu bisher vorgeschlagenen Verfahren veranlasste mich, auch hier 
einen Versuch mit den subcutanen Morphium-Injectionen zu machen, 
zumal da es nicht unthunlich erschien, wenigstens dem Hanms in- 
ternus des Laryngeus superior in der Gegend seiner Durchtrittsstelle 
durch die Membrana hyothyreoidea möglich.st nahe zu kommen, und 
dieser Xerv die Schleimhaut des oberen Kehlkopfraums und der Stimm- 
bilndei- vorzugsweise versorgt. Die Gel^enheit bot sich mir iu fol- 
gendem Falle: 

Bürschel, Schullehrer, 35 Jahre, sonst gesund, seit I'A Jahre mit zuneh- 
mender Heiserkeit behaftet Als Ursache derselben ergiebt sich bei iaryngosc-opi- 
acher Untersndiung ein erbsengrosser, nicht gestielter, sondern mit breiter Basis 
aoftitiender Polyp von blassweiaaer Parbe^ der toh dw hinteren Hftlfia des rechten 

wahren Stimmbandes ans In die Glottis respiratoria hineinragt. Patient , der die 
Spiegel-Untersuchung ganz ausEfezeichnet verträirt, macht dagegen das Hinführen 
von Inslnimenten ( .^etzmittelträger, Hat Iii eu "sehe Polypenzange) abjiolut uii- 
müglich, indem bei jeder Berührung, ja bei blosser Annäherung des Instruments, 
Unstenrefat entsteht nnd die Glottis respiratoria sich krampfhaft schlfeast. Am 
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13. September Vormittags 9 Uhr wurde an der oben beschriebenen Stelle jeder- 
seit« Ganxen also VO Oran Morph. nrariaL aubcutan eingesprittt. Nach 

einer halben Stunde, als leichte allgMO^ne Eracblftflung und AbspanmiDg ohna 

einen höheren Grad von Narcose cingetroten war, wurde Patient laryngoscopirt, 
Ks Hessen sich nun die ^'enaiiiifoii Inslniinenfe liMt lit uii'l dhiio joilo Kcactinn oia- 
fübreu, und luau kouute das linke Stimmbaud, Ja so^rar deu Polypen .selbst mehrere 
Secanden hindurch mit denaelben in Barfibrung liringeu, ohne dass Husten oder 
linunpf hafter Qlottisscblusa eintrat Der in der That überraschende Erfolg wurde 
durch mehrmalige Wi<Mli ihoIun;r des Versucbn besUktigt. Etwa eine Stunde spater 
trat Schlaf ein: auch noch am Nai hmittafre hatte Patient das (lefiilil von Müdig- 
keit und Schwäche. — Am fol^icnil' ii I^Iortien, 'J4 StundtMi nach der Iiijcciion, 
wui'Ue eine neue Uutersuehung vor^cuomnien; diesmal wat das Kiuführen der Zange, 
«ach des Aetmltteltrogers, wieder gans nnmoglieb. Am Abend um 7 Uhr neue In- 
jeetion, Doaia und LocaliNtt wie gestern; bei der schon nach 16 Hinnten begon- 
nenen Untersuchung wiederum sehr (:;rinstigc^ I'esultat: man liann beide Stimm- 
bänder längere Zeit mit der Zange Iterülireii, den Pidypen sogar momentan zwischen 
die Hranchen fassen, denen er freilich sofort wieder entgleitet. !>ie .Anästhesie Idelt 
auch am folgcndeu Morgen (um 1) Ulir) noch au. Uie Fortset/.ung der Versuche 
warde doreh die am 16. September erfolgte Abreise des Patienten verhindert 

Der in diesem Falle offenbar erzielte Erfolg wurde auch von 
Herrn Dr. Bon necke, damaligem Assistennrste der greifswalder modi- 
cinisobai Glinik, constatirt, der jedooh bei Wiederholung der Injeo- 
Üonen an sich selbst nur einen minder befriiHli<;enden Effect vahr- 
nehmen konnte. In der Folge wurden von Tobold noch wiederholte 
Versodie mit den Injectionon angestellti und führten dieselben (nach 
persSnüch erhaltener Mitthoilung) m dem Resultate, dass xwar die 
Empfindlichkeit der oberen Kehlkopi'partie in der Mehnahl der F&Ue 
nach der Einspritxu]^ etwas berubKesotzt sei, eine fOr Opera- 
tionen genügende Anästhesirang jedoch auch durch dieses 
Verfahren nicht herbeigeffihrt werde. 

Verlinoerung der ChlorofiNiii-AiilfthMio. 

Nussbaum machte 1863 die Entdeckuug, dass die hypoderma- 
tische Anwendung der Narcotica, spociell des Morphium, bei noch be- 
stehender Chloroform-NarooKe im Stande ist, den eigenthfimlichen Zu- 
stand des Central-Norveasystoms, wie er durch Chloroform-Inhalationen 
vorübergehend eneugt wird, und damit auch die Anästhesie, mehrere 
(6 — 12) Stunden je nach der GrSsse der Morphiuin<j;al)e festzuhalten 
— vielleicht so lange, wie die narcotittche Wirkung des Morphium 
selbst dauert*) In folgenden vier Füllen hat Nussbaum den Be- 
weis dieses eigenthfimlichen Verhaltens gefunden: 

•) Nach einer Anfalle in S c h n c Ii a r d t ' s Zeitschr. lHi;r> (lieft 2. pag. 
soll in ICngland von diesem Verfalireu bereits früher Anwendung gemacht worden 
sein. — Von Schuh mirden Belladonna-Glystier« zu gleichem Zvecke empfohlen. 
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1. Exstirpation eines Carciuoms am Halse: zur Beseitigung der Schmerzen 
Dach der Openlion, welche eine TÖllige Prilparining des Pinns eenieelis erfofdett, 
Irin) noch ivfthrend der Narcoee ein Oran Horphium iigieirt Patient erwacbt nieht, 

wie gewöhnlich, aus dem Cbloroformrausche, sondern schläft, ganz ruhi^ athmend, 
12 Stunden ununterbrochen, und zwar so fest, dass Nichts ihn erwerken kann: er 
ertrü),^ Nadelstiche, Incisionen, Anwenduno; des Ferrum « Lindens u. s. w. ohne jede 
Reaction. Schliesslich erwacht er aus diesem tiefen Schlafe, gerade wie aus der 
Narcose. 

S. Reseetion dee Oberldefeia; der Kranke hatte Torher einen Gran Morph, 
acet ohne schlafmachende Wirkung eingespritzt bekommen; nach der in Chloro» 

form-Narcose gemachten Injoction schlief er 8 Stundon hindurch hei vülhVer Ge- 
fühllosigkeit und ruhiger Atlunuiig; Puls nach Zahl und Rhythmus regelmässig-. 

3. und 4. Aebnliche Beobachtungen nach lujectionen von Gran Morphium 
bei einer 5(ytl)ri|||en Frau und bei einem 7jihrigen Knaben: Sclilafdaner 5, reep. 
6 Stunden. — 

Auch Moore und Pa<^ct iriachtoii boi ()}UTationcn analouo Er- 
fahriin<;oii, Bill rot Ii versuchte in zwei Fällen von Tetanus die 
Kranken dnrcli ( 'iiloroform - Inhalation mit nachfol»fender Morphium- 
Injection in dauernder Narcose zu erhalten; beide erwachten jedoch 
bald, und das Morphium laniite bei ihnen ^ar nicht zur Wirkunu:. 
(Vtrl. auch dio unter „kraiuplwehen" erwiilmti'u Beobachtuugeu von 
E, Friinkel). 

Auf der chirurgischen Clinik des Herrn Geh. Rath Bardeleben 
in (ireifswald bot sich mir mehrfach Gelegenheit, das Nu ss bau m' sehe 
A'erfahreu bei langdauernden Operationen in Anwendung gehracht zu 
sehen. Die Fälle, in welchen dies geschah, waren zwei Resectionen 
des Unterkiefers, eine Perineoplastik, und eine durch Nachblutung 
aus der zurückgezogenen Art. spermatica .sehr in die Länge gezogene 
Ex!4tirpatiou eines carcinomatösen Testikels. Es wurden 0,03, resp. 0,02 
Morphium eingespritzt; eine mehrstfindige Verlängerung der Chloro- 
foTin-Narcose, wie aie Nassbaum besdireibt, wurde jedoch nur in 
einem einzigen Falle ersielt, während es sich in den übrigen hoch- 
stens nm einen sdir vorQbergehenden und keineswegs sicher ver^ 
borgten Effect handelte. — Auch in einem anderweitigen , auf der 
medicinischen dinik beobaehteten Falle hat sich mir die in Rede 
stehende Wirkung der Morphium-Injectionen nicht bestätigt Es be* 
traf eine noch jugendliche, an InsufiGienz und Stenose der Aorten- 
klappen leidende Patientin, welche allabendlich Anfalle von ausser^ 
ordentlieh heftiger Stenocardie hatte, und seit einem halben Jahre 
jede Nacht einmal, auch wohl mehrmals ohloroformirt wurde, da 
dies allein ihr eine rasch voröber^hende Erleichterung verscbaffike. 
In der letzten Zeit kam Patientin gi wöhnlioh schon nach 10—15 Min. 
wieder zu sich, und zum GefQhl ihrer Schmelzen. Ich spritzte ihr, 
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während die Narcose noch unterhalten wurde, 0,012 Morphium in 
der rechton Schläicngegend ein. Patientin schlief anfangs tief und 
ruhi^, erwachte jedoch nach kaum 15 ^linuteu, und es Hess sich 
auch in dem weiteren Verhalten ein Unterschied gegen frühere Abende 
nicht wahrnehmen. — 

Der freundlichen Mittheilung des Herrn Dr. Bartscher, diri- 
girenden Arztes am Marien-Hospital in Osnabrück, verdanke ich fol- 
genden Bericht über einen von ihm beobachteten Fall in welchem 
unter Anwendung des Chloroforms und gleichzeitiger 
Morp hium-Injection plötzlicher Tod eintrat. 

„J. M., ein öSj&hriger, schlecht genährter, doch relativ gesunder Bauer, con- 
sultirte mich im vorigen Jahre wegen eines fibrösen Nasenrachenpolypen. Die 
rechte Nase war uuförmlich ausgedehnt, der Voraer nach links gedrängt, hinter der 
Uvula ragt ein fester, vielfach zackiger Polyp in die Nasenhöhle hinab. Deglutition 
und Respiration wesentlich erschwert. Da es mir mit allen möglichen Polypen- 
schnüreu nicht gelang, des Stieles, welcher die ganze Innenfläche der Lamina int. 
des rechten Proc. pterygoides einnahm, habhaft zu werden, so war ich genöthigt, 
zur osteoplastischen Resection des rechten Oberkiefers zu schreiten. Nachdem der 
Kranke mittelst 3 Drachmen Chloroforms narcotisirt war, iujicirte ich ihm 1 Gran 
Morphium acet. in das Zellgewebe des rechten Oberarms. Ein Schnitt durch Nase 
und Philtrum, dann vom oberen Winkel dieses Schnittes über den unteren Augen- 
höhlenrand bis zum Proc. frontalis des Jochbeins legten den Oberkiefer frei. Die 
Stichsäge Hess ich alsiiann von der Fossa spheno-ma.xillaris aus schräg durch den 
Proc. Kvgomalicus des Oberkiefers gegen den Proc. palatinus wirken; letzterer 
wurde angesägt, der so resecirte Oberkiefer mittelst eines Hebels emporgehoben, 
wobei der Proc. palatinus in der Schnittlinie völlig durchbrach — Periost und 
Schleimhaut der JJundhöhlenfläche aber unversehrt blieben. Der Polyp konnte jetzt 
in seiner ganzen Ausdehnung leicht entfernt werden, indem ich den Stiel mittelst 
des Meisseis von der Lamina int. des Proc pterygoides löste. Die Blutung war 
fast null und Hess sich durch einige kalte Schwämme leicht stillen. Der Ober- 
kiefer Hess sich leicht und schon wieder einpassen und mit drei Käthen fixiren; 
der Hautlappen wurde genau vereinigt nud ein gelinder Druckverband angelegt. 
Patient war beim Nähen des Hautlappens aus seiner Narcose soweit erwacht, dass 
er geführt iu sein Zimmer gehen konnte, sich beim Umkleiden half, dann selbst 
ins Bette stieg. Er schlief etwa 1 Stunde ruhig: als nun schnarchende Respiration 
eintrat und Patient nicht zu erwecken war, wurde ich gerufen. Der Kranke bot 
das Bild eines Sterbenden; er lag auf dem Rücken mit etwas geöffnetem Munde, 
blassgelbem kalten Gesichte, kalten Händen und Füssen, kleinem langsamen Pulse, 
durchweg sehr niedriger Temperatur. Alle möglichen Manoeuvres zur Wiederbe- 
lebung wurden angewandt: künstliche Respiration, Rollen des Körpers von einer 
Seite zur andern, Faradisatiou der N. phreuici u. s. w. — letzteres Verfahren schien 
am meisten zu nützen, doch war es nicht im Stande, die 11 Stunden nach der 
Operation eintretende Lungenlähmung zu verhüten. Die Section ergab kein Blut 
in den Bronchien, der Lunge und dem Magen; es hatte keine Nachblutung statt- 
gehabt, welche, in die Luftwege gelangt, als l'rsachc der Lungenläbnniiig hätta 
ange.sehen werden können. Chloroformgeruch war nicht zu entdecken. Die hs^ß 
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Venae cavadi auch das rechte Herz, waren mit dickliiheiu Blute erfüllt Lungen 
und Hert waren, wie di«8 auch die vorherig Üntermcbuiig erg^eben hatte, normal." 

Es ilürfto in iliosem Falle clio Frage entstehen, ob der Tod diircii 
das Chlorororni allein oder durch Zusammenwirken des letzteren mit 
dem Morphium bedingt war? Diese Fra«^e ist schwierig zu entschei- 
den, da diaracteristische Erscheinungen der Murphiuni - Intoxication 
zwar nicht angegeben werden, solche aber auch unter den vorliegen- 
den Umständen kaum erwartet werden konnten: wir wissen ja aus 
anderweitigen Erfahrungen, wie sehr durch gleichzeitige Action zweier 
toxischer Sul)stanzen die Synijitome derselben modilicirt und unkennt- 
lich gemacht werden. Immerhin mahnt der mitgetheilte Fall zur 
grössten Vorsicht in der Anwendung des N ussbaum'schen Ver- 
fahrens und zur sorglaltigen Ueberwachung der Kranken während der 
ganzen Dauer der dadurch liervoigerureiien Narcose; uucli dürfte es 
nicht geratlien sein, die vdii N u s s l)a u m empfohlenen grossen Dosen 
(0,06 Morphium!) in Anwendung zu bringen. Herr Dr. Bartscher 
bemerkt, dass er vor und nach dem beschriebenen Falle noch iifter 
das N u SS b au m\sclie Verfahren anwandte und insofern guten Erfolg 
davon sah, als er die Kranken mit wenig Chloroform bis zu einer 
Stunde in Narcose erhielt; doch injicirte er nie wieder 0,06, sondern 
stets nur 0,008—0,01 pro dosi, und lie.S8 bei zu früh wiodericehren- 
dem Bewusstsein die Inlialatioucn, sowie ndthigcnfalls auch die Jn- 
jection wiederholen. — 

l'iu die von Nnssliatnn ent(le<'kte Tliatsaclio iioili weiter zu verfol>,'on, nitter- 
iiabtu iob gleich nach dem Hekanntwerdcn derselbou einige darauf geritlilefe Ver- 
suche au Ivauinchen, wobei das Chloroform durch Schwefelftther ersetzt wurde, /u- 
lüichst wurde bestimmt, wie lange die Thlere bei einfacher Aetheriaation, ohne 
nachfolgende Iiyection, in dem vollkommen geföhlloBen Zustande veriianien. Die 
Aetber^Inhalation \Mirdc, sobald dieser Zustand eingeti-eten war (was meist sehen 
nach einer Minute der Fall war) sofort nnterhroolion Es zeigte steh, dass bei 
dieser Aiistelluug dos Versuchs der Zustand völliger Anästhesie sehr rasch, durch» 
schnittlich schon nach 3—4 Minuten, wieder verschwand, die Thiere sich ermun- 
terten und auf äussere Beize reagirten. Wurde dagegen unnuttelbar nach Eintritt 
der Aetbemareose eine Injedion von 0,01—0,015 Morph, acet gemacht, so wurde 
das Stadium völliger Anästhesie unverkennbar etwas verlängert, jedorh niemals 
über eine Dauer von !l bis 13 Minuten hinaus. Alsdann kehrte die Heaction auf 
Sinnes Wahrnehmungen und mechanische Kelze allmälig wieder: aber die Thiere 
machten keine spontanen Bewegungen und Tenanken, sobald der gegebene Impuls 
aufhörte, in den früheren lethargischen Zustand, der in gleicher Intensit&t 2 bis 
8 Stunden nach Beginn des Versnehs anhielt. 

Obwohl diese \ ersui he insofern nicht mit den Beobachtungen Nu ssbaum's 
iiliereinstimuien, als eine Verlfingei iinL' des anästhetischen Zustandes durch die In- 
jectiuneu nicht auf Stunden, sondern nur auf Minuten erzielt wurde, so spricht 
dies doch nicht gegen die Tragweite der Nussbaum' sehen Entdeckung beim llen- 
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sehen. £b scheint, ab ob Thier«, and spedell Keninchen, sa diesen Experimenten 

weniger geeignet seien, weil sie zu schnell aus der Natrose ;vie(lei erwachen, so 
dass eine volle und genügende Resorption des injicirteu ^Ior]>biuui bis zu diesem 
Zeitpunkte noch nich erzielt sein kann. Möglicherweise ist der Zustand der Ccn- 
tralorgane bei der Aetbernarcose einer solchen Einwirkung des Morphium auch 
weni|;er günstig, eis bei Anwendung des Chloroforms. 

För diese Annahme spricht das etwas abweichende Resultat einiger Versnche, 
die von der Soc. de med. de Versailles an chloroformirten Hunden anpestellt wur- 
den, und über die Salvu berichtcl. Es wurden nach eingetretener Chloroform- 
Anästhesie 5—6 Mgrm. Morph, muriat. eingespritzt. Bei dem ersten iluude be- 
whltto OUoiofonn allein nnr ehie 19 liinnten dauernde An&^i«de, wihrMd die> 
selbe bei nachtriglicher MorphiumoIiQection (wovon jedoch die HUfte verloren ging) 
96 Minuten anhielt. Noch eclatanter war der Unterschied hei dem zweiten Versuchs- 
thiere, einer Hündin: hier bewirkte Chloroform allein 10 — Ii* Minuten Schlaf uud 
eine halbstündige Anästhesie, während bei Hinzunahme der Morphiuni-Injection die 
Anästhesie einmal 87 Minuten, das zweite Mal sogar 5 Stunden und 44 Miuuten 
anhielt Hier war also, fslls die Aidsthesie wirklich zu dieser Zeit noch eine 
Tolhstind^ war, was bd Thieren bekanntlieh oft sehr schwer zu benrtheilwi, die 
Verlingenini^ derselben durrh ilie Injectionen von viel längerer Daner, als bei 
meinen Versiichon — freilich auch die Dauer der allein durch die Inhalationen er- 
zeu<:^ten Anästhesie um ein ülntsprecbendes grösser, als bei den ätberisirten K.a- 
nincheu. 



Zelmtes Capitel. 

Nareein, Codein, Thebain, l^arcotiD, Papayerin. 



1. Narcein. 

Durch die schönen Experimeutal-Untersaohimgen von Claude 
Bernard über die Alcaloide des Opium (comptes rendiis t. LIX. 
No. 9., 29. August 1864) ist die Aufmerksamkeit besonders oiiiem 
derselben, dem Narcein ziif^'cwandt worden, l^criiard fand bekannt- 
lich, dass letzteres Mittel, seiner soporilicirenden Wirkung nach, alI(Mi 
anderen Opium-Alcaloidoii. auch dem Morphium, vorangeht, während 
es hinsichtlich der ezcitirenden (krampfmachenden) Wirkung zu den 
übrigen gewissermassen einen Gegensatz bildet. Es ist das einzige, 
welches, in toxischer Dosis gegeben, ohne Convulsionen tödtet; die 
damit vergifteten Thiere sterben mit erschlafften Muskeln. — Der 
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Narcdnsclilaf unterschddet sich ansserdem, nach Bernard, weseiii- 
lich von dem Morphiumschlaf durch seine tiefe Ruhe and die man- 
gelnde Excitabllitiit für Geräosche, sowie durch die verschiedene Art 
des Erwachens. Es fehlen hier die Erscheinungen der Paralyse und 
die intellectuelleii Störungen, die das Erwachen vom Morphiumschlaf 
noch längere Zeit überdauern; die Thiere kehren vielmehr unmittel- 
bar nach 'dem Erwachen ohne Zeichen des Uebelbefindens in ihren 
Normahsustand zurück. 

Therapeutische Anwendung von dem Narcein machten zuerst 
Dobout iiiul Bc'hier: erstorer innerlich, letzterer auch hypoder^ 
matisch. Behl er gab von dem Mittel 0,03 — 0,2 innerhalb 24 Stun- 
den, ohne üble Nebenerscheinungen, als eine zeitweise Siispendirung 
der llarnexcretion bei Dosen von melir als 0,05. Er behandelte 
damit 14 Kranke, worunter 12 an Tuberculosc, einer an Durchfall, 
eine an Ovarialtumor mit circumscripter Peritonitis litten, und sah 
von dieser Tlierapio im Allgemeinen sehr günstige AVirkung, nament- 
lich bei den Phthisikem Abnahme des quälenden Hustenreizes und 
Auswurfs, sowie sanften, aber leisen, leicht zu unterbrechenden Schlaf 
eintreten. 

Ich habe demnächst zahlreiche Versuche mit dem Narcein an- 
gestellt und darüber bereits an einem anderen Orte (Deutsehes Archiv 
für clinische Medicin, Band I. pag. 55) ausführlicher berichtet; ich 
will hier nur dasjenige, was die hypodermatische Anwenduni: dieses 
Mittels betrifft, kurz resumiren. Das Narcein ist ziemlich schwer lös- 
lich und OS ist dies ohne Zweifel ein Umstand, welcher der subcu- 
tanen Application desselben hindernd im W^e steht.*) Ich benutzte 
für diesen Zweck eine Liisunp; von Narceini muriat, l in Aq. dest f;0, 
aus welcher Jedoch bald ein Theil des Salzes herauscrystallisirt und 
durch Säurezusatz oder Erwärmen vor jedesmaligem Gebrauche in 
Lösung erhalten werden muss; concentrirtere Lösungen sind nicht an- 
wendbar, und ebenso ist das reine Narcein, da dasselbe sich erst in 
drca 375 Tlieilen Wasser löst, hier ganz unverwendbar. 

Die Dosis betrug bei der Injcction 0,01—0,06; um einen einiger- 
massen sicheren narcotischen Effect hervorzurufen, muss man unge- 
fähr doppelte Gaben wie vom Morphium anwenden, wahrend für die 

^ *) Das von Claude-Bernard benutzte Narcein (von Guillcmette) .scheint 
löslicher gewesen /,u sein als das von mir augowaudte, welches von Merck iu 
Darmstadt bezogen war. — Uilcbsaures Nareela wdl nach Kersch löslicher sein 
als andere Narceinsalze. — Erlenmeyer empfiehlt nur Injection Losungen in 
Alcohol und Glycerin, die jedoch auch vor der AnwMkdttDg erwlrmt werden müssen 
und urtiich stark reizen. 
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blos eahnirende- und antodynisohe Wirkung oft auch kleiner« Dosen 
genügen. Fast niemab verarsacht das Mittel bei dieser Art und 
Weise der Anwendong üble NebenerscheiDungen (Kopfschmerz, gast- 
rische Stönmgen 11. s. w.) wie sie entsprechende Morphiumgaben so 
haafig hervorrufen. Leichte Zeichen örtlicher Irritation beobachtete 
idk nur einmal; bei einer Patientin mit sehr zarten, blassen Haut- 
decken zeigte sich nach jeder der (im Gesicht vorgenommenen) Injec- 
tionea eine ödematose Anschwellung massigen Grades, ohne Rothung, 
um die Stichstelle herum, die erst nach 24—48 Stunden wieder ver- 
schwand und eine circumscripte, knotige, ziemlich empfindliche In- 
duration zuruckliess. 

Untor den physiologischen Erscheinungen der Narceinwirkung tritt 
nächst den Narcotisationsphanomenen der Einiluss auf die Pulsfre- 
quenz am meisten hervor; und zwar besteht derselbe (umgekehrt 
wie beim Atropin) in einer primären Verminderung der Puls- 
schlage mit gleichzeitiger Schwächung der Blutwelle, worauf zu- 
weilen eine Idchte Beschleunigung folgt Die Abnahme der Puls- 
frequenz ist ausgesprochener als beim Morphium, und nie geht der^ 
selben eine primäre Steigerung vorher, wie es namentlich nach In- 
iectionen von Morphium ziemlich häufig der Fall ist. Selten beträgt 
übrigens die Abnahme bei Anwendung der obigen Dosen mehr als 
12 bis 16 Schläge in der Minute, und bei Gesunden oft weniger. 
Die Frequenz der Athemzuge wird zuweilen vorübergehend etwas ver^ 
mindert, in anderen Fällen dagegen vermehrt, und die Hauttemperatur 
sah ich einmal in 20 Minuten um 0,2" C. sinken, n^eist jedoch un- 
verändert bleiben und niemals zunehmen. 

Auf die sensiblen Nervenendigungen der Haut wirkt 
das Narc^in in analoger Weise wie Morphium, und zwar sowohl 
direct bei örtlicher (hypodermatisoher) Anwendung, als indirect, von 
den Gentraloiganen aus, bei innerem Gebrauche. In letzterer Form 
ist der Erfolg jedodi wesentlich unvollkommener. Bei Tastsinnprn- 
fungen, die mit Hülfe des Sieveking'schen Aesthesiometers ange- 
stellt wurden, zeigte sich das Spatium der Ungewisse Empfindung, 
innerhalb dessen die Cirkelspitzen bald einfach, bald doppelt zur 
Wahrnehmung kamen, fast regelmässig vergrössert, ohne dass aber ^ 
die Grenze der (constant) einfachen Wahrnehmung wesontlich lünaus- 
gerückt war. Näher hierauf eiuzugehen unterlasse ich, da die Ver^ ] 
hältnisse gegen andere Narcotica keine wesentlichen Differenzpunkte 
darbieten. / 

Die Wirkung auf die II amorgane, wdche Behier dem Narcein . , 
zuschreibt, habe ich bei den von mir angewandten Dosen nicht be- --Wi^r 
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stätigen koonen; auch ergaben wiederholt angestellte quantitative Mes- 
sungcn der absoluten Hammenge keinen bemerkmewerdien ünUat- 
schied zwischen denjenigen Tagen, an denen Naroein genommen, und 
denen, an welchen damit pausirt wurde. 

Endlich sei noch bemerkt, dass ein myotischer Effect, wie er dem 
Morphium namentlich bei subcutaner Injection zukommt, bei dem 
Narcein nicht beobachtet wird. Weder beim Menschen noch bei 
Thieren (Kaninchen,, fVosche) zeigte dasselbe, innerlich, hypodep* 
matisch, oder auch direct in das Auge geträufelt, eine myotische Wir^ 
kung. — 

Die therapeutischen Resultate lieferten fSr die sedirende und hyp- 
notische Wirkung des Mittels vielfache Beweise. Abgesehen von den 
specifischen Neurosen wurde dasselbe als Sedativum und Soporificum 
bei Erankheitszuständen der verschiedensten Art in Anspmdi gmom* 
men, nämlich: Gelenkentzfindungen (des Hüft-, Knie- und Ellenbogen- 
gelenks), Phlegmonen (an der Hand, am Vorderarm und am Peri- 
naeum) Augenentziindungen (Iritis, pannöse Keratitis, Gonjunctival- 
blennorrhoe mit Phthisis corneae), Orchitis, Epididymitis blomorrhoica, 
Gystitis und Pericystitis, Ulcus ventriculi und Lebercirrhose; femer 
nach Verletzungen (Kopfwunde, Fracturen der Tibia, der Rippen und 
des Oberarms) und nach Operationen (amputatio femoris, resectio genu, 
Exstirpation käsiger Gervicaldrusen, Staphylorrhaphie mit Urano- 
plastik). In fast allen diesen Fallen, wo örtliche Reizzustände mit 
bedeutender Schmerzhaftigkeit oder allgemeine Aufr^ng die Narcoti- 
sation forderten, bewirkte das Narcein, in den froher angegebenen 
Dosen, baldigen Schmerznaohlass, meistens auch Schlaf von 4 — ^5-, 
selbst 9stnndiger Dauer. Dieser war ruhig, tief, ununterbrochen, das 
Erwachen frei; niemals waren üble Nebenerscheinungen oder toxische 
Wirkungen zu bemerken. — Obwohl das Morphium gewiss in un- 
zähligen Fällen dieselben Dienste leistet, lässt sich dies doch keines- 
wegs im Allgemeinen mit Bestimmtheit behaupten. Unter den von 
mir mit Narcein behandelten Fällen waren nicht wenige, in denen das 
Morphium vorher versucht, aber durchaus nicht vertragen oder seiner 
Unwirksamkeit halber verlassen wurde, während das Narcein audt 
in diesen Fällen noch gunstig wirkte. 

Von Neuralgieen habe ich nur wenige Fälle (Hemikranie, 
Neuralg. supraorbitaUs, Neuralgie des 3. Trigeminusastes und Neuralg. 
cruralis) mit Narcein zu behandeln Veranlassung gehabt; doch zeigte 
dasselbe auch hier zum Theil eine in der That überraschende Wir- 
kung. Besondere Erwähnung verdient folgender Fall von inveterirter. 
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äusserst heftiger Prosopalgie, wo die Narcein-Injectionen nicht bloss 
palliative, sondern entschieden curative Bedeutung erlangten: 

Ftinlein Caroline D., 82 Jahre alt, frfiber gesund, leidet seit eiaem Jahre an 
Trigemfuas-Neuralgie des 8. Astes der Ibken Seite. Die Aetiologie ist dunkel, da 

weder locale noch constitutione) le Momente oder äussere Gelcgenheitsursachenu.s.w. 
vorliegen; PaHontin ist, olnvahl gracil, do<'Ii ohne auRfilligc Zeichen von Anämie 
und ohne Spuren von Hysterie. Der Schmerz soll zuerst im 1. Backzahn aufü^c- 
treten sein, der, ohne cariös zu sein, extrabirt wurde; gegenwärtig sind auch die 
übrigen Backs&line, obwohl gesund, Sitz der Schmerzen, die ausserdem Aber den 
ganzen Verbreitungsbezirk dos N. alveolaris hif. (nassenßteh des mentalis) und des 
Kamus temporalis ausstrahlen. Die Abgangsstelle des letzteren vom Stamme des 
luframaxillaris und die Austrittssfcllo des Mentalis sind auf Druck in hohem Grade 
empfindlich. Der LLngualis ist frei, Geschmackswahrnehmunir und Sju ichelsooreticu 
beiderseits ohne Differenz. Die Schmerzen sind permanent, machen aber Exacer- 
bationen, die atypisch bald ffigUch, bald einen Tag um den anderen, oder selbst 
in mehrtägigen Intervallen auftreten, und oft bis zu IS Stunden andauern; Umher- 
gehen in freier Luft, Kälte steigern dieselben, Kau- und Schhickbewegungen sind 
ohne Eintluss. Die verschie<lenstoii Mittel f Vosicantioii, Arsenik, Morphium, Bella- 
donna, Chinin u. s. w.) sind mit gar keinem oder äusserst Üücbtigem Erfolge seit 
Jahresfrist angewandt worden. 

Am 15 April (8 Uhr Abwids) Iiyeetion TOn 0,03 Narcein möglichst nahe 
dem Stamme des Inframaxillaris, nach der inneren Seite des Unterkieferastes. An- - 
schwellunj: und lebhaftes Brennen an der Stichstelle, das durch kalte Umschlige 
gemässigt wird, dann ruhiger Schlaf bis zum Morgen. Patientin erwacht aus 
demselben völlig schmerzfrei und fühlt sich auch den Ta» über so wohl, dass sie 
am Nachmittag bei ziemlich kalter Witterang, und unverscbleiert, ausgeht; in 
Folge dessen tritt noeh währent^ des Gehens (um Ö Uhr) ein Anfall ein, der je- 
doch nur eine halbe Stunde dauert und einen leichten Schmerz in der Unterlippe, 
sowie in der neidend der unteren Zahnreihe zurücklägst, wftbrend die Ausbreitung 
des Temporalis vollkommen verschont bleibt. Neue Injeotion in der Gegend des 
Eckzahns j Erscheinungen wie oben, sehr bald Nachlass und guter Schlaf. Den 
folgenden Tag über Tolte Euphorie; Ifundviukel noch geschwollen, bei derBerfih> 
rung empfindUcb. Erst am Nachmittag des 18. April (wiederum nach dem Aus- 
gehen) ein neuer Anfall; der Schmerz localisirt sich fast ganz in der Gegend des 
For. mentale. Ein«' dritte Injeotion an der ^jenannten Stelle noch während dos An- 
falls beseitifrt dc'iisellieii fast inomonfan; auch iiier wieder Oedem, nachträgliche In- 
duration, die erst nach mehreren Tagen verschwindet. Seit dieser dritten Injection 
.sind die Schmerzen voUstindig fort; Patientin erfreut sich eines ihr selbst unbe- 
greiflichen Wohlbefindens, und geht, um dasselbe auf die Probe zu stellen, im 
ärgsten Zug auf dem Corridor spazieren, ohne nachtheilige Folgen zu empfinden. 
Die um diese Zeit erwarteten Regeln sind etwas retardirt, was Krsiheiiiuniron 
leichter Kopfcongestion (Ohrensausen, Kopfschmerz u.s w.), jedoch keine Wieder- 
kehr der Neuralgie zur Folge hat. Gebrauch von Pilulae aloelicae ferratae ; Ein- 
tritt der menses. Am 4. Hai reist Patientin, die nun nicht Iftnger zu halten ist, 
nach dreiwöchentlicher Behandlung in ihre Heimath. 

Zwei Mnnate darauf hatte ich Gelegenheit die Patientin wiederzusehen. Die 
Neuralfie war während dieser ganzen Zeit nicht w iederj^ekehrt ; allein es war ein 
eigenthümlicher Umstand eingetreten, nämlich eine Parese einzelner Aiuudwinkelääte 
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des liiikoii Karialis, hosoiirlers der zum ( )il)icularis treteudeu Zweipe, so dass der 
Mund auf dieser Seite uicbt völlig gescliluasen werden konnte und genossene Ge- 
trinke leicht wieder heraudiefen. Aueb die eleetrisdie CootnctilitSt ww hier ver- 
mindert, im fibrigen Faeialis dagegm intact SensibiUt&teprftfangeii ergeben, dess 

in der nächsten Umgebung des Mundwinkels (an der zweiten Injectionsstelle), sowie 
en der Wan?'^ Iiis zum An<^lus mandibulae hin, und um den Austrittspunkt des 
Mentalis (dritte Injecfion) fast complete Anästhesie bestand. An der Schläfe, Ober- 
lippe, sowie in der ganzen rechten Gesichtshälfte war die Sensibilität völlig unver- 
ändert. — Ob die angegebenen Erscheinungen, die ich in keinem anderen Falk) 
beobachtete, anf einer directen Verletsung von Nerven&sten bei den I^jectionen 
beruhen oder mit den auf die letctermi folgenden LocalaffBctioneo in Zneamnen- 
hang zu bringen sind, wage ich nicht zu entscheiden. 

Günstige palliative Effecte zeigte das Narcein, subcutan ange- 
wandt, auch in zwei Fällen von Nonralg. supraorbitalis und cruralifl, 
dag^en blieb dasselbe bei hartnäckiger Ilemicranie fast erfolglo.s. 

Auf die motorische Sphäre wirkt, wif^ wir salien, das Morphium 
nur in geriDgerer Weise «n, und es hat dasselbe daher bei Moti- 
litätsneuroscn (au.sser bei Reflexkrämpfen) einen minder wichtigen 
Einfluss. Das Narcein lässt soiiiom physiologischen Verhalten nach 
einen antispasmodisrhen Effect a jiriori weit sicherer erwarten, als 
da.s Morpliiuni. In einem von mir beobachtetoii schweren Falle von 
hysterischen Con vu Isioiien mit permanenter Contractur 
d er Ii ii ksei t igen Wad e ii in u ske 1 ii (spast isc hem pes eq ii i n u s) 
bewirkten Narcein - Injectionen sowohl mehrwöchentliches Ausbleiben 
der Cnnvulsionen und sonstigen hysterischen Erscheiiiuimen. nament- 
lich des Erbrechens, wie auch Krschlall'ung der contrahirteii Muskeln 
und Vfdiige He.seitii;un<; »ler Contractur. so dass die Kranke beim Gehen 
mit der ganzen IMaufarlläche auftreten konnte. — 

W eitere Beobachtungen über die therapeutische Verwenduinz hypo- 
dermatischer Narcein - Injectionen sind inzwischen besonders durch 
Line, Erlen mey er, lieissner. Oetiniier, Petrini. Fron- 
m ulier, II arpp recht. Lübaus kl und Andere bekannt gemacht 
worden. Erlen meyer äussert sich nach einer ausgedehnten Be- 
nutzung bei Neuralgieen. kram[>t haften Zuständen der Respirations- 
organe, der Harn- und (ieschlechtsorgaue. der Muskeln und Knochen 
im Allgemeinen dahin, dass das Narcein „in seiner schmerzstillenden 
und beruhigenden \\ irkuiiLi in keinem Falle iiinter dem Morphium 
zurückblieb, dass es aber in vielen Fällen besser ort ragen wurde als 
das Morphium, und dass es in einzelnen Fällen dasselbe bedeutend 
an Wirksamkeit übertraf.* — Reissner sah bei (Jeisteskranken in 
der Regel erst nach 0,()6 narcotische Wirkung, häufig sogar erst nach 
3 — 4 mal grösserer Gabe. Bei acuter Tobsucht traten bisweilen nach 
dem Narcein alle krankhaften Erscheinungen vorübergehend zurück. 
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Unbedeutend war der Erfolg bei älteren Fällen von Melancholie, 
besser bei Excitation nach längerem Bestehen allgemeiner Paralyse 
und bei Marasmus in Verbindung mit stärkerer Unrahe, sehr gut 
bei den motorischen Exacerbationen der Yorficktheit, des Schwach- 
und Blödsinns, wo Narcein günstigere Resultate als Morphium lieforto ; 
bei typisch Tttdanfmideii Foimen und Unmhe mit vorwaltenden Hal- 
ladnationeii I^ete das Mittel nichts. Den glänzendsten Effect zcigtea 
die Narcein-Injectionen bm TobsuditsfaTmen dar Epileptiker in Ver- 
bindung mit ecstatischen Zustanden. In mehreren Fällen war die 
Beruhigung nicht bloss eine momentane, und namentlich trat die 
triebartige Beweglichkeit BlSdsinuiger oft Wochen und Monate lang 
in auffallender Weise zurfick, 

Lin^ sah von subcutanen Naroein-Injeotionen (unter Delpech) 
günstige Erfolge bei Neuralgieen. Ein Fall von IschiaB wurde durch 
zwei Injectionen, von 0,(X> und 0,07, gebeilt; ein Fall von Inter- 
costalneuralgie durch Injektion von 0,04 — ein anderer durch drei 
Injectionen. 

Diesen Erfahrungen gegenüber sprechen sich Ceti nger und noch 
mehr Fronmnller gegen die hypodermatische Verwendung desNar- 
ceins aus. Oe tinger betont besonders die Schmerzhaftigkeit der In- 
jectionen und das Zurückbleiben harter entzündlicher Knoten oder 
Aetzsohorfe an der Applicationsstelle, die zar Vereiterung führen 
können — sowie die Nothwendigkeit, weit grossere Dosen anzuwenden, 
als vom Morphium, was bei der Höhe des Preises allerdings ins Ge- 
wicht fallt. Uebrigens fand auch Oetinger, dass das Mittel minder 
heftige und unangenehme Nebenwirkungen zeigt als Morphium, so 
dass selbst grössere Dosen (0,12) ohne Nachtbeil ertragen werden; 
auch sah er Schlaf und Linderung des Hustenreizes, sowie Heilung 
einer Neuralgie dadarch erfolgen. Fronmüller erklart das Mittel 
überhaupt für werthlos, da er selbst nach Injectionen von 0,015 bis 
0,08 (oder innerem Gebrauche von 0,12 bis 1,2!) geringen oder gar 
keinen hypnotischen Effect sah. — Es liegt die Annahme nahe, dass 
Verschiedenheiten der angewandten Präparate bei dieser Divergenz 
der therapeutischen Ergebnisse mitwirken mögen. 

Neuerdings i^jicirte Lubanski, um die narcotische Wirkung 
zu steigern, oombinirte Lösungen von Morphium und Narcein. Eine 
Lösung von 1,0 Morphium hydrochl. in 20,0 Wasser wurden 1 bis 
2 Grm. einer Naroein-Lösnng (1:10) zugesetzt. Diese Gomposition soll 
weniger schmerzhaft sein als die Einspritzung einlacher Naroeinlösung, 
und es soll andererseits die durch Morphium gesetzte Exdtation weg- 
fallen. 
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2. Codein. 

Nach Claude Bernard" s Versuchen ';rait roileiniim muriat.) soll das Co- 
dein bei Thiereu narcotiscb wirkcu, jedoch in ii^eit schwächerem Grade als Mor- 
phium; wogegen Ozanain {hm eine «gwnischte" (abwechselnd exdtirende und be- 
ruhigende Wirkung) zuschreibt Die neueren Versuche von Baxt und besonders 

▼on 0. Wachs, sowie auch meine eigenen zahreichen, an Fröschen und Kaninchen 
ancrestellten Kxperimente bestätiffon im A!ls;oraeiiien, dass das Codein nur gerin- 
gere uarcotische Eigenschaften liesii/t und sich mehr den exoitireudeu Opiuin- 
Alcaloiden (Papaverin, Thebain, Naitotiu) uunähert. Therapeutisch scheint mir 
das Mittel daher ganz entbehrlich. 

l i'hiT Iiy[)(Mlorniatischo Injin-tioiioii von CtHk'in beim Menschou 
liegen erst wenige vereinzelte iieubaciitungeu vor. i^rlenmeyer in- 
jicirle bei Ncnialiricen eine litisung von Codein. muriat. 1: Aq. dcst. 
120, jedocli ohne besondere Erfolge. Meissner sali bei Geisteskranken 
nach Einspritzung von 0,06 — 0,12 Sdilaf eintreten; das Mittel ver- 
hielt sieh, abgesehen von der viel ünlsseren Dusis, dem Morpliium 
analog unil zeigte auch die durch Letzteres bedingten unangenehmen 
Nebenerscheinungen. 



3. Thebain und Narootin. 

Diese beiden Alcaloide gehören nach Claude ßernard, sowie auch nach 
O z a n a ra zu den wesenth'ch cxcitircndcn Bestandtheilen des Opium , in welcher 
Hinsicht das Thebain nii/.weifelhaft obenansteht. Die excitirende Wirkung des Letz- 
teren bei Thiereu wird auch durch die Versuche von Baxt, Vf. Müller, und 
meine eigenen Experimente bestätigt. 

Ich habe mit hypodcrmatischer Injection von Thebain und Nar- 
cotiu an Menschen einige Beobachtungen gemacht, deren Ergebnisse 
ich ihrer (lleichartigkeit wegen im Tudgenden zusammenstelle. Beide 
Alraloide erhielt ich aus dem chemischen Institute in Greifswald cry- 
stallisirt und bereitete von denselben mit Hülle von Salzsäure. eine 
Lösung in A(|. (lest. 1 : 15. 

Die Wirkung beider Alcaloide zeigt sich als eine zunächst den Puls 
beschleunigende, Temperatur und HespirationslVequenz erhöhende — 
Eigenschaften, die jedoch dem Thebain in höherem (irade zukommen, 
ul< ilem Narcotin; letzteres erscheint iilx ihaupt als der relativ un- 
wirksamere der beiden Körper. Vom Thebain wurde mit 0,012 be- 
gonnen und (nach öfterer ^Viederlmlung bei demselben Kranken) bis 
zu 0,04 injicirt. Das Thebain rief ein heftigeres (jedoch rasch vor- 
übergehendes) Brennen an der Stichstelle hervor, als das Narcotin; 
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üble örtliche Erscheinungen traten l)ei beiden Substanzen nicht ein. 
Narcose entstand niemals. Nach stärkeren Thebain-Injectionen wurde 
wiederholt eine massige Erweiterung und trägere Reaction beider 
Pupillen beobachtet, was die von Ozanam aufgestellte Behauptung 
zu rechtfertigen scheint, dass das Thebain besonders auf den Vervi- 
codorsaltheil des Rückenmarks einwirke. (Direct in das Auge ge- 
bracht, bewirkte das Mittel in mehreren Fällen zunächst eine Veren- 
gerung und darauf folgende geringe Erweiterung der Pupille). 

Um die antodynische Wirkung beider Mittel zu erproben, wur- 
den mit denselben auch in zwei Fällen von Neuralgieen (Prosopalgie, 
Ischias) Versuche angesteUt, welche jedoch gänzlich negativ au.slielen. 
Bei einer an Prosopalgie leidenden Uame wurden allerdings durch das 
Narcotin die üblen Nebenwirkungen vermieden, welche stärkere Mor- 
phiura-Injectionen bei ihr fast regelmässig zur Folge hatten, dafür aber 
der, wenigstens im Anfange sehr sichere palliative Nutzen des Mor- 
phiums nicht einmal annähernd erreicht. Weder hier noch in dem 
Falle von (rheumatischer) Ischias Hess sich ein Einfluss der wiederholten 
Thebain- oder Narcotiu-Injectiunen auf Dauer und Int<?nsität der An- 
falle wahrnehmen. — Es scheint somit, als ob eine hypnotische so- 
wohl als antodynische Wirkung beiden Mitteln entweder gar nicht 
oder doch nur in minimaler Weise, jedenfalls erheldich schwächer als 
dem Morphium, zukommt, und es dürfte daher au(-h die therapeu- 
tische Verwerthung dieser beiden Opium-Alcaloide nach dieser Rich- 
tung hin .schwerlich irgend welchen Nutzen versprechen. Ob dieselben 
dagegen als Reizmittel durch ihre, die Ilerzthätigkeit und Respiration 
primär steigernde Wirkung eine Bedeutung erlangen können, wage 
ich nach den bisherigen Versuchen noch nicht zu entscheiden. 



4. Papaverin. 

Das Papaverin gehört nach Claude Bcrnard zu den excitirenden Bestand- 
theilen des Opium, wirkt jedoch in dieser Uinsicbt schwächer als Thebain und 
Narcotin. Dagegen stellt Baxt (nach Versuchen mit Merck'schem Papaverin) es 
an die Spitze der hypnotisch wirkenden Alcaloide, und betrachtet es sogar vermöge 
seiner antitelanischen Wirkung bei Fröschen als Antagonist des Thebain und 
Strychnin. OfTenbar müssen hier wesentliche Ditferenzen der benutzten Präparate 
vorliegen. 

lieber hypodermatische Injectionen von Papaverin beim Menschen 
hat nur Leidesd orf einige Beobachtungen mitgetheilt. Derselbe in- 
jicirte theils Papaverin muriat. (7 — 12 Tropfen einer Lösung von 0,42 
in 60 Tropfen Wasser), theils auch phosphorsau rw Papaverin; das 
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Lotrtere soll sich nicht eignen, da es ausgedehnte Entzfindnng nnd 
ZeistSruiig des ünterhantgewebes um die Stiehstelle hervorruft. Das 
lüßtfcel zeigt nach Leidesdorf bei Geisteskranken hypnotische Eigen- 
schaften, die sich aber erst in 5 bis 7 Standen geltend machen, und 
Ist wegen der gleichzeitig eintretenden Mnskdrelaxation bei tobsQch- 
tigeu, aufgeregten Kranken besonders- geeignet 



Präparate. Von den Belladonna -Präparaten dient fast aus- 
schliesslich das Atropinum snlf. zur hypodcrmatischen Injection. Einige 
Autoren (Scholz, Sacmann, Reden bacher) benutzten auch das 
— angeblich milder wirkende (?) — Atrop. valerianicum; reines Atropin 
ist seiner Schwcrlöslichkcit halber nicht geeignet Das Extr. Bolla- 
donnae, welches hier und da subcutan angewandt worden ist, bietet 
den Atropinsalzcn gegenüber keinen einleuchtenden Nutzen, und scheint 
ausserdem an den Stichstellen Abscedirungen hervorrufen zu können 
(Garrison), 

Da das Atrop. sulf, in Wasser leicht löslich ist, so kann man 
rein wässerige Lrisuncren desselben benutzen. Es ist jedoch nicht 
rathsam, sehr concentrirte Lösungen anzuwenden, weil bei der ge- 
ringen Dosis des Atropin kloine Unuenauigkeiten in der Bestimmung 
der Inject ionsmenge alsdann erhcMichc Wirklingsverschiedenheiten 
und unter Uniständen toxische Effecte bedingen können. Ich benutze 
e"ne Lösung von 1 : 500 ((i,OI Atrop. sulf. in 5,0 Aq. dest.). Glyce- 
rinlösungen, die auch angewandt werden können (100 Tlieile (llycerin 
lösen nach A b 1 33 Theile Atrop. sulf.) gewähren hier keinen wesent- 
lichen Vortheil. 

Adrian cinpfiehlt andi fiir das Atropin — wio l)eiin Morphium — die Lö- 
sungen zur hypodennatisclien Injoctirm mit reineui Alcaloid nnd mit kodiendem 
Wasser, unter Zusatz von Schwefelsäure, zu bereiten. Auf 1,0 Atropin sollen 2,5 
(10 pCt.) SchvefelsSnre erforderlich sein. Statt rdnen Wtssera ist noch besser 
eine ICschimg Ton 4 Theilen Wawer mit 1 Theile Olyoerin zu benatzen, die den 
VoKog grösserer Haltbariteit darbieten soll. 



Eli'tes 
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Hinsichtlich der Do 81 8 schwanken die Angaben auch hier, wie 
bflim Horphiiim, innerhalb sehr ausgedehnter Grenzen, und sind daher 
mit derodben Vorstdit wie dort aufirauehmen. Während einzelne Autoren 
mit 0,0005 (Lorent) 0,0006 (Oppolzer) oder 0,0008 (Hunter, 
y. Oraefe) begannen, injidrten dagegen andere bis zu 0,006 (Nea- 
d5rfer) und selbst zu 0,015 (Bell, Richard). Es ist jedoch zu 
beachten, dass die Mehrzahl der Autoren, wdche grössere Dosen an- 
wandten, auch unter Umständen sehr erhebliche Vergiftuugserschei- 
nungen erhielten, und dass nach v. Graefe 0,002 — 0,0025 bei den 
mosten Individuen bereits Wirkungen hervorbringen, „welche ein be- 
dachtiger Piactiker nicht gern Überschreitet Von Richard wurden 
nach I^jection von 0,015 Yergiftungssymptome beobachtet Rezek 
sah dieselben nach 0,003 auftreten, Lorent bei einem an Lungen- 
tuberculose leidenden jungen Madchen sogar nach 0,0005, in anderen 
FäDen nach 0,002 bis 0,003; B^hier nach 0,001 bis 0,002; Stein- 
haus nach 0,002; Rosenthal nach 0,005. 

Ich i^jidrte durchschnittlich 0,001 bis 0,0025 Atropinsulfat pro 
dosi, oder 0,5 bis 1,25 der angegebenen Lösung (1 : 500). Ich habe 
nach diesen Dosen, so oft auch die gewöhnlichen Erscheinungen 
der Atropinwirkung eintraten, nur einmal schwere und Bedenken 
erweckende Zufalle folgen sehen. In einzelnen Fällen, wo durch häu- 
figeren Gebrauch eine Gewöhnung stattgefunden hatte, wurde auch 
mit der Dosis zu 0,003 bis 0,005 ohne Sdiaden gestiegen, letztere 
Dosis jedoch niemals überschritten. 

Vom Extr. Belladonnae injicirte Garrison (bei Morphium-Ver- 
giftung) jederseits 0,6. — Combinirte Injectionen vonAtropin 
- und Morphium wurden, wie es scheint, zuerst von 6rown-Se- 
quard vorgeschlagen, und von Harley, Fraigniaud, Lazzati, 
Bourdon, E. Frankel, Lübaus ki und Anderen therapeutisch ver- 
werthet Bourdon nahm auf 1 Theil Atropinsulfat 4 Theile Mor^ 
phium. Die von Fraigniaud benutzte Losung enthielt in 10 Tropfen 
0,05 Morphium sulf. und 0,0025 Atropin sulf.; Lubanski nahm zu 
einer Morphinmlösung von 1,0 Morph, hydrochl. in 20,0 Wasser 1 Grm. 
einer Atropinlösung von 0,02 in 20,0 Wasser. (Vergl. unter Neural- 
gieen, Epilepsie, Krampfwehen u. s. w.). 

Was die physiologischen Wirkungen subcutaner Atro- 
pin-Injectionen beim Menschen*) betrifft, so ist hier vor Allem 

*} Hinsichtlich der Ergebnisüti an Thiereo vgl. besonders die schon mebrrach 
citirt«n Weike von A. und Th. Husemann und Ton L. Hermann; fernem die 
neuen Untersnchnngen von Roasbaeh and Fröhlich (pharmacologiflche Unter- 
saefanngen, Heft 1, Wfirzbaig 1878) nnd von Rossbaeh OUd., Heft 8 u. 4, 1874). 
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der EflFect auf den Cirkulations- Apparat sehr rasch und auffallend. 
])er?!elbe tritt schon nach massigen Atropindosen fast momentan ein, 
und zwar ist das erste Symptom constant eine mehr oder minder er- 
hebliche Zunahme der Pulsfrequenz, v. Graefe sah bei 0,002 und 
0,0025 eine Pulsfrequenz von ISO — 140 Schlägen auftreteu, und selbst 
mehrere Stunden auf dieser Höhe verbleiben. Nach Hunter wird 
das Herz fast augenblicklich erregt, schlägt stärker und schneller; 
der Puls wird eine Zeit lang voller und stärker. Bei einem Patienten 
mit Ischias stieg der Fids von 88 in 3 Hinnten auf 96; bei Wieder- 
holung der Injection an demsdben Patienten von 60 in 8 Minuten 
auf 96. Bei einer Patientin mit Prosopalgie stieg die Frequenz von 
80 in 5 Minuten sogar auf 120; in einem «weiten Falle von Ischias 
von 60 in 2 Minuten auf 72. 

Ist die Dosis zu gross, so wird der Puls bald klein, unregel- 
mässip; und selbst seltener als normal. Die Respiration wird zuweilen 
kurz und beschleunigt. 

Ich habe bei einem 4jährigen, an Conjunctivitis granulosa lei- 
denden Kranken folgendes Verhalten der PiilslVeijuenz nach Alroj>in- 
Einspritzung (0,00125) bcobachtei: Vor der Injection ü8; nach der In- 
jection, von b zu 5 dünnten, 80, 108, 112, 114, 108, 108, 104 — 
nach l Stunde 92 — nach 2 Stunden 88. 

Bei einem .33jährigen, an demselben Uebel leidenden Patienten 
war das Verhalten folgendes: Vor der Injection 72; b Minuten nach 
derselben 108, dann von 5 zu 5 Minuten 100, 9G, 96, 80, 78, 84, 
80, 76. 

Bei einer 2Gjährigen Patientin mit Ischias war der Puls vor der 
Injection 84; f) Minuten nach derselben (bei 0,0015) 92, dann 102, 
104, 104, 104, 100, 104 — nach 1 Stunde 120 — nach 2 Stunden 
108 — nach 4 Stunden 84. Bei derselben Patientin ein and^mal 
vorher 86; nach der Injection 88, 118, 124, 120, 116, 100 — nach 
2 Stunden 96. 

Der Pulsfroquens entsprechend sah ich die Körpertemperatur unter 
dem Einflüsse des Atropins um j — ^ C. vorübergehend zunehmen. 
Bei dem ersterwähnten Kranken stieg dieselbe von 87,6 auf 37,8^. 
Die Respirationsfrequenz war trotz der enormen Vermehrung der Puls- 
zahl nur unbedeutend erhöht — 

Auch ich beobachtete, dass bei gesteigerter Frequenz der Pols 
vorübergehend voller und stärker wurde; es stimmt also in dieser 
Beziehung das Verhalten bdm Menschen überein mit den Eigebnissen 
der Thierversuche von v. Bezold, der an Kaninehen als Resultat 
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tler schwächsten Giftdosen eine Steigerung der Pulsfrequenz und des 
mittleren Arteriendruckes beobachtete. 

Unter den sonstigen Erscheinungen der Atropiuwirkung sind die 
constan testen, fast nie ausbleibenden: Trockenheit und Gefühl von 
Kratzen im Halse, mit Schlingbeschwerden, und Mydriasis. Letztere 
tritt meistens schon nach 15 — 20 Minuten, auch wohl noch früher, 
auf, ist jedoch immer nur eine mittlere, indem weder da.s Maximum 
der möglichen Pupillen weite, noch völlige ünbeweglichkeit der Iris 
erzielt wird: auch verschwindet die Wirkung gewöhnlich schon in- 
nerhalb eines Tages. Nach von Graefe hat das Einträufeln einer 
äusserst abgeschwächten Atropiulösung (0,003 — 0,0012 : 30,0) in den 
Conjunctivalsack durchschnittlich einen stärkeren mydriatischen Effect, 
als die stärksten hypodermatischen Bosen, die sich ohne Bedenken 
empfehlen lassen. 

Nicht selten leidet die Verdauung, theils wegen der mit dem 
Schlingact verbundenen Beschwerden, theils indem völlige Appetit- 
losigkeit entsteht. Diese Erscheinungen gehen jedoch rasch vorüber. 
Dysurie oder Ischurie habe ich niemals auftreten sehen. 

Die Wirkung auf das Nervensystem und das Allgemeinbefmden 
miterliegt grossen individuellen \'cr.schiedenheiten. W^ährend nach 
v. Graefe der Zustand bei den Patienten höchst unbehaglich war, 
so da.ss sie die Wiederliolang perhorrescirten, nach der sie beim Mor- 
phium immer neues A'erlangen hatten — habe ich umgekehrt einzelne 
Fälle gesehen, wo die (weiblichen) Kranken das Morphium gar nicht 
vertrugen, sich dagegen beim Gebrauche des Atropins verhältniss- 
mässig wohl fühlten. — Eine eigentlich narcotischc Wirkung sieht 
man nur .selten; häutiger die Erscheinungen sensorieller Erregung, 
Kopfschmerz, Schwindel, leichte Ilallucinationen und .selbst Delirien. 
Nach Hunter wirkt das Atropin als ein Stimulans, nicht als ein 
Sedativum auf das Gehirn; .sein erster Einfluss auf Herz und Lungen 
prädisponirt nicht zum Schlafen, es wirkt vielmehr nur indirect, in- 
dem das Sensorium betäubt wird, auch narcotisirend. Der Schlaf 
tritt bei offenen Augen, oft unter eigenen vagen Handbewegungen, bei 
tiefer, ruhiger, nicht stertoröser Respiration und vermehrter Pulsfre- 
quenz ein. — Oefters hat das Atropin im Gegentheil längere Schlaf- 
losigkeit zur Folge. 

In einem Falle von Neudörfer, wo 0,0()G Atropin injicirt wurde, 
entstanden zuer.st Röthung und Ge<luiisenheit des Gesichts, Trockenheit 
der Haut, der Zunge und des Halses (auffallenderweise keine Mydriasis); 
weiterhin furibunde Delirien von 12 stündiger Dauer und ISstündiger 
Sopur mit tiefem Röcheln und Schnarchen. Noch nach 3 Tagen war 

Eulenburi;, liijection. 3. Auflage. ]2 
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das Bewusstsein nicht ganz klar, der Paüent gab zuweilen verkehrte 

Antworten. 

Leichtere oder schwerere Jntoxicationserscheinungen wurden von 
Bell, Behier, Courty, Ri(-hard, J^orent, Steinhaus und 
Scholz ebenfalls beobachtet. Bell beseitigte dieselben, wie schon 
erwähnt, durch subcutane Injectionen von Morphium; ebenso von 
Graefe, Lorent und ich sell)st in einem (bereits in C'ap. 9. beschrie- 
benen) Falle: andere Autoren (Behier, Gourty) auch durch innere 
Darreichung von Opium. 

Eigentbämlich und vohl demUdi verdiuelt ist die Behauptung Trous- 
seaa^s, dass bei sobcutaner Application attrkere Atrq^indosen vertragen würden, 
als vom Magen aus , so dass z. B. 5 — 10 Mgrmm. hypodermatiBeh minder heftig 
wirkten, als 1 — 2 Mgrram. bei innerer Darreichung. 

Die combinirte lujection von Atropin und Morphium soll nach Hour- 
don, Brown'Sequard, Fraigniaad und Harley, nicht nur in manchen 
FUlen besser ertragen worden als bdde Mittel allein, sondern in mancher Beiie- 
hun^' eine intensivere und gesteigerte Wirkung hervorrufen; namentlich soll nach 
Harle y der hyi)uoti.sche Effect durch die Cumulation beider Mittel eine Steige- 
rung erfahren. Die üliohi Nebenerscheinungen des Morphium, wie Uebelkeit und 
Erbrechen, Unregelmiissigkeit des Pulses sah Harley bei gleichzeitiger Atropin- 
Injectiou (0,0006) ausbleibm — nach seinw Erklätung, in Folge der reisenden 
Ehawiiinng des Atropin auf den Sympathicos, welche die Wirkung des Moridiinm 
auf den Yagas anfhebt, (Vgl. „Nenralgieen* 8. 179). 



Soll man die Atropin -Injectionen überhaupt therapeutisch an- 
wenden? Hermann verwirft sie „weil er eine Radicalheilung davon 
nicht erwarte und für eine palliative Behandlung kein Mittel anwen- 
den wolle, wo Tropfen über Leben und Tod zu entscheiden hätten." 
Aehnlich Sl ei n haus, der überhaupt siiniintliclie Medicaniente au.sser 
dem Morphium als vei werflieh zur Injection ansieht! Auch v. (Iraefe 
urtheilt über die Alropin-lnjectioneu im Ganzen sehr ungünstig, und 
vindicirt ihnen namentlich für ophthalmiatrische Zwecke „nur eine sehr 
beschränkte Bedeutung." Andere Autoren (Bell, Behier, Courty) 
geben dagei^en den Atropin-Injectionen vor dem Morphium den Vor- 
zug, und behaupten, dass sie von jenen beti^jere Resultate gesehen 
haben. 

Auch Saemann, Fronmüller, Lorent und ich sahen 
öfters von dem Atropin Nutzen, wo das Morphium unwirksam blieb 
oder seine Wirksamkeit sich ersch<ipft hatte. Einer besonderen Gunst 
erfreute sich die Anwendung der Atropin-Injectionen von jeher bei 
französischen Practikern, die denn auch zum Theil die angeblichen 
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Vorzüge dieses Mittels und sein Verhältniss zum Morphium näher zu 
formuliren bemüht waren. Salva (und in ähnlicher Weise Briche- 
teau) will das Atropin besonders in solchen Fällen angewandt wissen, 
wo eine schmerzhafte oder krampfhafte Alfection mit bestimmter Lo- 
calisirung besteht, daher bei Gelenkrheumatismen, Neuralgieen, Teta- 
nus u. s. w. — dagegen Morphium überall ,,\vo der Schmerz das Haupt- 
symptom bildet." Eine derartige Uuterschoiduüg ist gewiss ebeuso 
irrationell als practisch unbrauclibar. 

Solchen Widersprüi-lien gegenüber lassen wir am besten die That- 
sachen selbst sprechen. Aus ihnen wird sich ergeben, ob den Atropin- 
Injeclionen glückliche Erfolge überhaupt zukommen, und (ib sie das 
Morphiuiu aul bestimmteu Gebieten au Wirksamkeit übertreüeu. 



Hell wandte bei Neuralgieen. in Fällen, wo Morphium-Injectionen 
versagten, das Atropin noch mit glücklichem Erfolge an. — Behier 
berichtet über 32 Fälle von eigentlichen Neuralgieen (18 von Ischias. 
9 von einfacher. 3 von cduiplicirter Neuralgia interco.staIis. l von 
Prosopalgie, 1 von Neuralg. brachialis), wo die Atropin -Injectionen 
einen eclatanteu und .schnellen Krfolg gehabt haben sollen. Die neu- 
ralgischen Schmerzen wurden stets beseitigt, und es trat in einer 
gros.si-n Anzahl von Fällen, wo die Injedionen hinreichend oft wieder- 
holt wunlen. auch Heilung ein. — Court y der anfangs mit Mt>r- 
phium, dann mit Atroi)in experimentirte, giebt dem letzteren, nament- 
lich bei Neuralgieen. den Vorzug, und will durch dasselbe in einer 
grösseren Anzahl von Füllen Radicalheilung bewirkt haben. Oppolzer 
empfiehlt Atnipin-Injectionen bei Intercostalneuralgie und bei Ischias; 
in einem Falle von EntzündunLj des Kadialnervcn (knotiger An- 
schwellung des.selben am Oberarm mit periodischen Schmerzen, die 
auch durch Druck auf den Oberarm hervorgerufen wurden) blielten 
Chiiiia, Sol. Fowleri, (olchieum. .lud und l ng. ein. erfolglos, und 
erst wiederholte Injectionen vou Atropin hobeu den Schmerz und die 
Verdickung des Nerven. 

Wülliez sah bei einer Neuralgia lumbo-sacralis den Schmerz 
nach Atropin-lnjection fa.st vollständig verschwinden; auch bei einer 
Neuralgia cervico-brachialis rühmt er dieselbe; bei t'occygodynie fand 
er sie, ebeuso wie das Morphium, erfolglos. — v. üraefe stellte bei 



Kraxikheiten des Nervensystoma. 
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Noiiralgiocn eboiifall«^ Vcrsuclio mit Atropin an, die jodoch negativ 
ausficli'n. In einem Falle atypisclier hartnäckiger Supraorbital-Neu- 
ralgio schien ihm aus dem etimhinirtcii Vcrt'ahreii der Atropin-lnjec- 
tionen mit hald nachgcsciiicktcn Morphium-lnjectioneu eim' aus dem 
früheren allcini^^iMi (iehrauchc l)eider Mittel nicht zu schöpfende Bes- 
serung' /AI resultiren; jeddch blieb tier Fall in dieser Heziehung ver- 
einzelt. — Siide(^kum sah bei einem an secundärer Syphilis leiden- 
den Manne die seit 8 Tagen bestehenden rechtsseitigen Kopfschmerzen 
von wahrscheinlicii neuralgischer Natur na(;h einer Atropin-Injection 
völlig verschwinden. Hei einer zweiten, ebeidalls syphilitischen Kran- 
ken, wo nach IViiherer linksseitiger 'Prigeminus-Neuralgie Schmerzen 
in den Knochen der rechten (iesichtshäU'te auftraten, wurdi^ am Abend 
0,001 Atropin injicirt. Die Kranke schlief ili(^ Nacht, und am ^[orgen 
waren die Sclimerzen versch^^'unden, nur das Jochbein bei Druck noch 
schiner/.haft. Auch gegen die im Knie und Unterschenkel bestehen- 
den Schnuuzen wurden Atropin -Injectionen gemacht, welche schon 
nach einer halben Stunde wesentliche Besserung bewirkt haben sollen. 
Ilunter machte von den Atropin-lnjectionen u. A. bei Ischias und 
Neuralgia facialis (iebrauch. iU>i einer GO jährigen Dame, die seit 
zwei Jahren an ls('hias litt, und wo Morpliium innerlich zwar Schlaf, 
aber keine Abnahme der neuralgischen Besdiwerden herbeiführt^^, wurde 
0,002 Atropin injicirt. Darauf Hitzgeluhl, luithung der Haut, leb- 
hafte Träume; am folgenden Tage war der Schmerz ganz fort, Puls 
80, Zunge ri'in. Nach 5 Woclien war noch keine Spur von Schmerz 
wiedergekehrl. Die Atmpinwirkung wurde in diesem Falle durch den 
imieren Furt gebrauch von Morphium nicht beeinflus.st. 

(laudry (unil nach ihm Jousset) berichten über eine weitere 
Reihe von Fällen, die auf der Abtheilung von Behier mit Atrojiin- 
Injectionen Ix handelt wurden. Die Resultat!! waren im Allgemeinen 
sehr glänzend. Am hartnäckigsten zeigte sich Ischias — nach Jousset, 
wegen der (für die Injection ungünstigen) tiefen Lage des Nerven, 
doch werden auch Fälle erwähnt, die durch zwei bis vier Injectionen 
vollständig geheilt wurden. In einem anderen Falle gewährte dagegen 
die Anwenilung selbst ziemlich huluu' Atropindosen Q) bis ß Mgrm.) 
gar kein Resultat: die Schmerzen wurden, trotz eintretender Inloxi- 
cationserscheinungen, in keiner VVei.se gemildert. Im (lanzen wurden 
nach (iaudry unter 89 Fällen von Ischias 19 geheilt, 14 gebessert; 
in G Fällen blieb die Behandlung erfolglos. — Intercostal-Neuralgieen 
jeder Art weichen, nach Jousset, den Atropin-lnjectionen leicht; 
nach (iaudry kommen auf 36 Fälle 23 Heilungen und 10 Besse- 
rungen; der günstige Krfulg wurde meistens unmittelbar oder im Laufe 
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eines Tages erhalten! Auch hei riesichts-Neurali^ieen, Neurali^. rrnralis 
U. s. w. , zeigton sich die Injectinucn iti ähnlicher Weise erfolgreich. 

Rezek in jicirfe hei Hem lern nie UJ »08 Atropiii; oh mit Erfolg 
ist nicht aiigeuji'lien. Sacinanu sah nach Injectionen von Atrop. val. 
(0,003 — 0,004) guten Nutzen in FällcMi. wo die \Virkung des Alor- 
phium erschöpft war. wahrend nach Sander die Wirkung des Atropin 
(0,0020 — 0.003) .sich als <>ine minder befriedigende herausstellte. — 
V. Franque iK-riciitet iilx'r einen Fall von iMastodynie in Verbindung 
mit Carcinoma hepatis et ventriculi, bei einem 4nja!irigen Manne, 
wo die Atropin-Injectioneu jedesmal sehr rasche Beseitigung der an- 
fallsweise (unregelmässig) auftretenden Schmcrzparoxysmen herbei- 
führten. Pollock berichtet einen l'all von „Neuralgie des Rückgrats" 
bei einem 7 j;ihrigen Knaben (nach Keucldiusten - ('(»nvulsiunen), in 
welchem die periodisch auftretenden. 3 — 7 Tage dauernden Anfälle 
durch Atropin-lnjectionen schnell gebessert und in 3 — 4 ^lonaten ge- 
heilt wurden, höhl fand die Atropin-Injectionen bei Nt uralgieen im 
Ganzen von sehr unbedeuteudor Wirkung, in oiuom Falle wirkte Mor- 
phium entschieden bes.ser. 

Gherini wandte in einem Falle von heftiger Radial -Neuralgie, 
die nach Amputation des Vorderarms hn Stumpf recidivirte, sub- 
cutane Atropin-Injection (dme Erfolg an. Die Resectiim des N. radialis 
(in einer Ausdehnung von 4 Gtm.) bewirkt(^ bei diesem Patienten 
ebenfalls nur momentane Erleicliterung. — Du vorn cy sah in zwei 
Fällen von Ischias, rinem von Intercostal-Neuralgie, und einem von 
„neuralgischen" Schmerzen im oberen Theile des Trapeziu.s. im Sterno- 
cleidomastoides und Deltoides nach 2 — 4 Injectionen von gutt. 4—6 
einer 1 pGt. Lösung stets Abnahme, und 3 Mal völliges Verschwin- 
den der Sehmerzen. 

Bei Ischias wird das Alroj)in lerner von Richard, Petreni, 
Guitard, Cadwell und Eorent empfohlen. iiCtzterer injicirte 0,0024 
bisO.003 und constatirte (hnuu h einen baldigen Xachlass <ler Schmerzen, 
welche für 5 - 6 Stunden gänzlich Itcscitigt waren und deren Wie- 
derkehr von Tage zu Tage geringer wurde. Die Herstellung erf(dgte 
nach 4^ — 12 Injectionen, in Zeit von 0^88 Tagen. Obwohl das 
Morphium die isehiadischen Schmerzen temporär vollkommen beseitigt 
und durch die besondere Wirkung auf den Schlaf für den Kranken 
meistens auch angenehmer ist. so scheint das Atropin doch intensiver 
und wirklich curativ zu wirken, während das Morphium bei der Ischias 
oft mehr als ein Palliativuin erschien. Auch hat in reinen Fällen 
die Genesung l)eim Atropin schneller ein". In eini-m ausführlich mit- 
getheiiteu Falle von Ncuralg. cervico-brachialis bewirkte auch »lie ab- 
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wechselnde Injcction von Mcuphium und Alropiii völlige Heiluni^. — 
Erlenmoyer glauhf in einzelnen Fällen aus dem Zustande der l^ipille 
eine Indication für die Anwendung des einen uder anderen der bei- 
den genannten Mittel ableiten zu können, indem er bei erweiterter 
Papille Morphium, und wo dieselbe verengt war, Atropin einspritzte. 

Ilarley und F raigniaud bedienten sich bei Neuralgieen com- 
binirter Injuctionen von Morphium um\ Atropin: der Letztere erzielte 
durch dieses Verfahren Heilung in zwei Fällen vun hartnäckigen Int«r- 
costalneuralgieen , und l'e.sserung bei einer durch fehlerhaften Callus 
nach Untersclienkclfractur bedingten Neuralgie tles Tibialis. Im letz- 
teren Falle entstanden einmal nach der Injection b>uim-uhigende Zufälle, 
in denen die Morphiumwirkung vorzulierrschen schien: extreme Ver- 
cngernii']: der Pupille, Lipothymie, Fehelkeit, FrbriTlien, pulsus lili- 
formis, fast unbezwinglicher Schlaf, kalter Schweiss. Nach Iland- 
hädern mit Senf, Einführung von vielem < affee in den klagen. Stimu- 
lirung durch kaltes Wasser etc. gelang die Beseitigung dieser Symp- 
tome (Mst in 15 Stunden. Auch in den anderen Fällen traten ähnliche 
Erscheinungen auf, und Fraigniaud meint daher, dass die Com- 
bination beider Substanzen — weit entfernt, ihre toxische Fin/elwir- 
kung zu vermindern — dieselbe im (jegeutheii noch heftiger hervor- 
treten lasse. 

Ru Japaner injicirte bei Ischias, wo Opium nur in sehr grossen 
Dosen (40 gutt. Liq. nj)ii comp.) wirkte, Atropin, welches zwar den 
Schmerz ganz lud), ulu-r iinang(>nehme Kopfersciieinuni^en hervorrief. 

Seidel erwähnt einen l'all von Trigeminus-Neuraltrie, in welchem 
Morphium nur wenig Kiidluss zeigte. Atropin-Tnjectionen in grosser 
Dosis dagegen Zahl und Intensität der Anfälle vorübergehend herab- 
setzten. Der (H)nstante Stnmi beseitigte die Neuralgie auf 2 Monate. 

Ich habe im (Janzcn nur wenige Fälle von Neuraluieen mit Atropin- 
Injectionen behandelt — meist solche, in denen sich das Morphium 
alsbald oder nach einiger Zeit unwirksam zeigte. 

Bei einer Neuralgie des 3 Trigeminus-Asteii, sowie in einem Falle Ton Neu- 
ralgie des 3. Astes mit gleichzoitiger Cervico-Occipital-Neuralgie war ein vorülier- 
gehoiKltT Krful.^ zu bemerken. In eiuem dritten Kalle von Prosopalprie musste 
das Mittel ilor stürmisclien Intoxii'ation.sersclu'inungüu wegen ausgesetzt werden 
(vgl. „.\tr(j{»iuvürgiftung", bei Opium). Bei ilustodynie, CardioJgic, Intercostal- 
Nenralgie, und in mehreren FUlen von Ischias erzielten die Atropin-Ii^ectitnien 
palliatiTe Erfolge, weiclie jedooli im Ganzen in Hinstellt auf Intensität und Dauer 
die durcli Morpliium gesetasten nieiit nltertrafen. 

Im Allgemeinen ergicbt sich aus den Versuchen mit Atropin- 
Injcctionen bei Neuralgieen Folgendes; 1} Das Atropin wirkt iu der- 
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selben Weise und mit fast gleicher Sicherheit palliativ, wie das Mor- 
phium, indem es vorübergehende Remissionen herbeiführt; es veran- 
lasst bei geeigneter Dosis in der Regel keine übleren Nebenwii'kungcn, 
und wird zuweilen besser (in anderen Füllen freilich auch schlechter) 
ertragen; es steht aber dem Morphium nach, wo neben der örtlichen 
Schmerzlinderung zugleich die allgemein narcotisirende Wirkung er- 
wünscht ist. 2) Das Atropin kaim ebenfalls bei peripherischen Neu- 
ralgieen Radicalheilung bewirken; dass es dies jedoch häufiger thut, 
als das Morphiimi, muss nach den bisherigen Erfahrungen für un- 
bewiesen erachtet werden. 3) Da das Atropin ein dilferentercs Mittel 
ist als das Morphium, so ist, namentlich für die Privat-Praxis, das 
letztere im Allgemeinen zu bevorzugeu; und es sind daher die 
Atropin-Inj ectioncn bei Neuralgieon nur da iudicirt, wo 
die Morphium- Injectioncn entweder von vornherein nicht 
vertragen werden, oder bei eingetretener Gewöhnung aul 
die Dauer im Stich lassen. 



Spastische und convulsivische Neurosen. 

Tetanus. 

Wie sich bei dem grossen Rufe der Belladonna als eines vor- 
zugsweise „krampfstillendcn" Mittels erwarten Hess, hat man von den 
Atropin -Injectionen vielfach bei Molilitäts- Neurosen, namentlich bei 
Totanus, Anwendung gemacht. In einem Talle von Crane handelte 
es sich um idiopathischen Tetanus; derselbe verlief, trotz der Injec- 
tionen, letal. — Benoit injicirte bei einem traimiati sehen Tetanus 
zuerst 14 Mgrnim. einer Lösung von 5 Ctgrm. in 100 Grm. Wasser, 
später noch einmal 7 Mgrmm. derselben Lösung. Es trat Intoxication 
ein, die Starre blieb unverändert, auch dieser Fall endete letal. — 
Fournier injicirte im Ganzen 80 Tropfen, und zwar viermal je 
20 Tropfen einer Iprocentigen Lösung; er sah leichte Intoxication und 
Genesung erfolgen. — Pascheux injicirte bei einer Frau mit mul- 
tiplen Fracturen erst von einer Lösung von 0,8 in 10,0 den dritten 
Theil einer Spritze im Nacken, worauf Vergiftungserschoinungen auf- 
traten, die Contractioncn aber abnahmen; später noch einmal Injec- 
tion einer halben Spritze mit gleichem Erfolge. — Dupuy gab erst vom 
Extr. Beilad. 50 Ctgrm. ohne Nutzen; dann 1 Grm. und 5 Grm. 
Tinct. Beilad. innerlich. Die Symptome steigerten sich sämmtlich. 
Darauf Injection von 25 Tropfen einer Iprocentigen Lösung. Nach 
einer Viertelstunde Intoxicationserscheinungen , heftige Delirien mit 
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Muskelzittom, SehnenspringeD u. s. w. ; nach siandenlangem Stationar- 
bleiben Schlaf, Aufhören der Rigidität der unteren Extremitfiten, Mög- 
lichkeit die Knie zu beugen; Opisthotonus und Trismus unverändert 
Neue Injection von 15 Tropfen; geringere Intoxication, Schlaf, all- 
malige Genesung. 

Gosselin' 8 Fall betraf einen nach .Fingeramputation (wegen 
Gangrän) auftretenden Tetanus, bei welchem am ersten Tage 3 Atropin- 
Injeotionen von 0,008^,004 und am zweiten Tage eben&lls 3 In- 
jectionen von je 0,004 ohne Wirkung gemacht wurden. Endermatische 
Anwendung vonWoorara blieb ebenfiills nutzlos, und es trat bereits 
am dritten Tage der Tod ein. 

Lorent sah bei Trismus auch von hohen Atropingaben keinen 
Erfolg. Jousset hält das Atropin bei Tetanus far minder wirksam 
als das Woorara: doch bleibt es immer ein kbstbares Mittel, nament- 
lich wenn man das letztere Medioament nicht augenblicklich zur Hand 
hat. Die hypodermatische Application ist, wie u. A. der Fall von 
Dupuy beweist, der inneren Darreichung weit vorzuziehen. 

Lombard erzielte in einem Falle von Tetanus mittelst dreier 
Ii\jectionen von 0,005 — 0,004 Atrop. sulf., die innerhalb dreier Tage 
in der LumbaJgegend gemacht wurden, völlige Heilung. 

St. Cyr versuchte die Atropin- Injectionea bei Pferden in 3 Fällen, jedoch 
ohne Erfolg. Es wurden von 5 Üs su 30 Ctgnn. auf ehunal eingespritzt; diese 
DoaeD bewirkten nur Trockenlieit des Hundes, Erwdtorang der Pupille, Palabe- 
sebleuni^ing und Veriangsanrang der Respiration, hatten aber auf den Krampf 

keinen Kinfluss. 

Auch in der Mailänder Schule wurden Vcrsurho mit Atropin-Iujorlioneii hei 
Pferden und Eseln gemacht; es folgte zwar vorübergehende Besseruug, aber keines 
der so behandelten (9) Thiero kam mit dem Leben davon. 

Deneffe bat d<m kfibnoi Gedanken gehabt, die Atropin-Injeetionen bei T»> 
tanus nicht bloss in das Unterbautzellgewebe, sondern direct in den von Liquor 
oerebio-spinalis erfüllten Raum des Cancilis medullaris zu richten. Er will zwischen 
For. occipitnlc und Atlas einstechen, die Membrana obturatoria posterior und die 
Meningen durchstosscu, und diu Flüssigkeit so bei schief gehaltener Nadel abwärts 
in den Wirbelcanal einspritzen! Bei Kanineben, denen Itonstildier Strychnin-Tetaons 
erzeugt worden wiar, hatte die Injeetion fest momentane Berahigoag des Krampfes 
und dauernde Genesung zur Folge. Beim Menschen hat sich Deneffe bis jetst 
nur durch Versuche an Leichen von der Ansfölirbarkeit dieses Vei&hrens über- 
zeugt. 



Hydrophobie. 

Bei Hydrophobie sind, nach Jousset, einige Versuche mit Atro- 
pin-Injectionen gemacht worden, die jedoch nicht zum Ziele ffihrteo, 
^ obwohl der Kranke im Zustande der Atropintrunkenheit erhalten wurde. 
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Nach mündlicher Mitthoilung des Dr. Oulmnnt (am Hopital Lariboi- 
sierc zu Paris) ist von demselben das Atropin bei Hydrophobie eben- 
falls ohne jeden, auch nur palliativen Effect injicirt worden. Auch 
in einem von Gualla beschriebenen Falle blieb ein<' Atropin-Injection 
(0,(XJ5) gänzlich erfolglos: der Puls stieg in Folge der iüjectiou von 
114 auf 180, der Tod erfolgte 3 Stunden später. 

Epilepsie. Edampsle. 

Bei Epilepsie empfahl Prown-Söq uard die Injection einer Lö- 
sung von Atropin und Morphium zusammen ; der Nutzen des Atro- 
pins besteht, nach .seiner Meinung, wesentlich darin, da.s.s dasselbe 
dircct zusammenziehend auf die Gefässe des Hirns einwirkt. (Diese 
Annahme steht im Wider.>«pruch mit den Thierversuchen von von 
Bezold und P loch au m, sowie auch von Wegner. welche nur Er- 
weiteruiii: Plutgcfassf durch Lähmung der vasomotorischen Nerven 
constatirtun — während dagegen Meuriot allerdings erst ein primäres 
Rrregungstadinm mit Contraction der Blutgefässe beobachtete. Die 
neuesten Versuche von Rossbach sprechen wenigstens indirect zu 
Gunsten der letzteren Aufra.ssung). 

Scholz injicirte in zwei Fällen Atropin in der Magengegend, 
da die Patientinnen diesen Ort als den Ausgangspunkt des Krampfes 
bezeichneten. Der Erfolg scheint sehr gering gewesen zu .sein. Auch 
Lorent sah bei Epilepsie keinen Erfolg, räth Uber zu weiteren Ver- 
suchen. — Erlenmeyer hat das Atropin bei vielen E|)ileptischen 
injiciren lassen. ,.Die Kesultatc dieser Pehandlung waren Verminde- 
rung und Abkürzung der mit der Epilepsie verbundenen Anfälle psychi- 
scher Störung. Einen Einllnss auf die epileptischen Anfälle habe ich 
nicht nachweisen können. Es waren aber meist veraltete Fälle und 
dürften daher diese negativen Resultate Niemanden von weiteren Ver- 
suchen bei Epile[)sie ablialten." Pei einzelnen Kranken wird bemerkt, 
dass .sich kurz nach der Einspritzung epileptische Anf;ill(' einstellten. 

L(ibl fnnd Atropin-Injecliduen bei Epilepsie wirkungslos. Schi- 
vardi mac hte in 11 Fällen von meist sehr veralteter und hartnäckiger 
Epilepsie \ ersuche mit Atropin-Injectioiien , wobei er von O.OOf) bis 
zu 0,03 (!) .stieg; die Anfälle wurden milder und seltener, kehrten 
jedoch immerhin wieder. Dagegen will Valsuaui zwei Fälle geheilt 
haben; in dem einen wurde im (lanzen (V*ö5 Atropin injicirt, in dem 
anderen täglich 0,00G, 14 Tage hintereinander. 

Reden bacher machte in einem Falle von Epilepsie w<>chentlich 
jsyrei Atropin -Injectioncn (0,0ül2 — 0,0016) im Nacken; ausserdem 
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wurde aber noch Atropin suH'. und später Atrop. valerian. innerlich 
verahroicht. Nach mehrwöchentlichcr Behandluiii? zoigtc sich eine be- 
deutende Besserung, die Anfülle wurden seltener und kürzer. Nach 
dem Aussetzen der Therapie verschlininierte sich der Zustand von 
Neuem, wurde dagegen bei Wiederau! nähme der Kur aufs Neue ge- 
bessert. 

Hei Echimpsie fand liazzati comlmiirte Injectionen von Mor- 
phiuni und Atropin nützlich. Von einer Lösung von 0,05 Atrop. sulf. 
und 0,1 Morph, in 3,0 Aq. dest. injicirte er Je einen Tropfeu und 
machte inueriialb zweier Stuudeu 12 Injectioueu (Kia). 

Chorea. 

Nach Kia soll Timermans in zwei Fällen von Chorea durch 
Injectiuneu von Atrop. valeriau. iu kurzer Zeit Heilung bewirkt haben. 

Tic conviilaif. Blopliarosiiaoniiio. 

Von Oi)polzer wurden in einem Falle, wo die ausser den Ge- 
sichtsinuskeln auch dit^ rechte Schultergegend unilassenden Zuckungen 
gleichzeitig mit Schmerzen in den betroffenen Theilen verbunden 
waren und durch Compression verscliiedener Nerven (Fnfraorbitalis, 
Occipitalis major u. s. w.) sistirt werden kuniiti ii. ausser kalten Douchen 
auch Atropin -Injectionen angcwaiidt. Ein Erfolg war bis zur Mit- 
theilung nicht eingetreten. Sander sah in einem Falle, der durch 
Strychnin geheilt wurde, von den Atropin-lnjectionen keinen Erfolg 
(vgl. „Strychnin"). — v. Graefe sah iu einzelnen lallen von den 
Atropin-InJectionen bei IMcpliarospasmus nur kurze, palliative Effecte; 
es mussten dieselben in der Regel der Übeln Nebenwirkungen halber 
bald ausgesetzt werden. 

Krampfwolion. 

Bei Krampfwehen sind mit subcutanen Atropin-fnjectionen zuerst 
von Breslau Versuche angestellt worden. Er injicirte in der Regio 
hypogastrica 0,0015, und sah in der Hälfte der Fälle sehr entschie- 
dene Besserung des krampfhaften Zustande«, so dass nach einigen Stun- 
den der Muttermund, der bis dahin nur 3 Ctm. weit war, sich ent- 
weder vollständig zurückgezogen hatte, oder schlaff untl dehnbar der 
gänzlichen Erweiterung entgegen ging. Dabei zeigte sich ein völlig 
veränderter Charakter der Wehen: es traten regelmässige Pausen ein. 



Digitized by Google 



Belladonna und Atropüu 



187 



die kranqjfliafteii Sdimerzcu und die liebcrhafte Aufrogung der Gc- 
barendpii liossoii nach, die Form des l'terus wurde gleichmässiger und 
die Empliii(Hicld(eit desselben geringer: der vorliegende Theil oder 
die Blase nickte tiefer lierab und es l)egaiui die Expulsionsperiode^ 
so dass öfters eine Geburt in 4 bis 5 Stunden und früher beendet 
war, bei welcher vor den Injectionen die Krampfwcbcn schon 24 bis 
48 Stunden bestanden, und sich höchst wahrscheinlich ad infinitum 
verlängert hätten. Bleibt nach 3 — 4 Stunden der Efl'ect aus, so kann 
man die Injection wiederholen; eine dritte Einspritzung war bisher 
niemals erforderlich. 

Tm Anschlüsse an die.se Mittlieilung machte Spiegelbcrg einen 
Fall bekannt, in welchem nach Injection von 0,0015 eine sehr ge- 
fährliche Atonic des T'terus eintrat. E. Frankel sah dagegen Itei 
geringeren Gaben (0,001 in maximo) bei der sonst üblichen Leitung 
der Nacligeburtsperiode und manueller Uebenvachung des Uterus nach 
Ausstossung der placenta trotz vielfacher Anwendung nie eine geOihr- 
liche Atonie oder Blutung eintreten. Er meint, dass Spicgelbcrsj: 
eine zu grosse Dosis injicirt habe, welche nicht ErschlatVung, sondern 
Lähmung der Muskelfasern des Uterus bewirkte, da, nach den Ver- 
suchen von V. Bezold und Bloebaum. Darmcanal, Blase. Uterus, 
Ureteren schon durch sehr geringe Atro[)inmengen ihre Erregbarkeit 
zum Theil, durch grössere vollständig verlieren. 

Um denselben Effect wie mit grösseren Atropindosen zu erzielen, 
suchte Kränkcl die kleineren (iahen durch Zusatz von .Morphium 
muriat. /ai Ncrslärkeu (auf (irund iler früher erwähnten Beobachtungen 
von Harle v). In der Tluit erwies sich die combinirte Alorphium- 
Atropinwirkunu auch auf den Uterus als eine cunuiJative; sehr feste 
Stricturen lösten sich spätestens 5 Minuten nach der Injection, oft 
sogar fast unmittelbar darauf. Fränkel liess, um die Bauclij)resso 
zu eliminireu, lkst immer 3 bis 5 Minuten nacli der Injectiuii wenige 
Züge Chloroform inhaliren und war überrascht durch die leichte 
Einleitung und den gleichinää.sig ruhigen Verlauf der Narcose. Tliier- 
versuche von Fränkel und Grützner (au trächtigen Hündinnen) 
^!^ben ebenfalls, dass zur Narcotisirung nach vorausgeschickter 
Atropin-Morphium-Injection viel weniger Chloroform erforderlich war 
als ohne Injection ; auch weniger, als nach blosser Morphium-Injcction 
ohne Atropinzusatz. 

Fränkel zieht aus seinen üntersuchungen folgende Schlüsse: 
1) Bei spastischen Umschnürungeu des Uterus, sei es totalen oder 
partiellen, sei es in der Austreibungs- oder Nachgeburtsperiode, ist 
die combinirte Anwendung des Morph, mtmat. und Atrop. sulf. mit 
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nacbfolgender ('hlor(>lorinn;ir( <»s<' das sclincllste. sichersto und wenigst 
verletzende Mittel zur Hebung der Ein.scluuirung und Ermöglichung 
nachfolireiidor Operationen, 's) Hei geeigneter Dosirung, besonders des 
Atropin (nicht über O.OOl) und sonst j^uter Leitung der Nachgeburts- 
* periode besteht keine erhöiite (lefahr der Atonie des l'terus und daraus 
entspringender Nachblutung. 3) Die vorhergehende Atropin- .Morphium- 
lujectiou macht die Chlorolornmarcosc selbst leichter und gefahrloser. 



Toxonosen. 
Oplum-VergifluiiQ. 

J>odeuil borichtct einen Fall von Opium- Vergiftung, in welchem 
subcutane Injectionen von Atropin Heilung bewirkt haben soIKmi. 
Dagegen zeigte sich in dem schon früher erwähnten Vergiftuugsfalle 
von Löbl (vergl. jum. lOö) die Atropin-lnjection nutzlos, ohirleich 
dieselbe Erweiterung der durch Morphium verengerten Pupillen her- 
beiiiihrte. In einem von (larrison mitgctheilten Vergiftungsfalle 
durch Morphium wurden u. A. auch subcutane Injectionen von Ex<r. 
Belladonnae angewandt, daneben aber fortwährende Injectionen von 
starkem Caftee u. s. w., so dass zweifelhaft ist, welchem Mittel der 
Erfolg zugeschrieben werden muss (vgl. „Coffein"). 

Auch Rezek theilt einen Fall mit, in welchem Atropin -Injec- 
tionen sich als Antidot gegen Morphium- Vergiftung bewährt haben 
sollen. 

Derselbe betraf ein 19jähriges Mädchen, welches wegen heftiger Neuralgieen 
im Bereiche des linken Iscbiu<iicus und Cruralis sich selbst 4 Injectionen täglich 
(von ziLsammen 0,12 Morph, mnriat.) zu raachen plloorte. Nach einer am Abend 
gemachten Doppeliujectiou fand Rezek die Kranke schwer und mühsam athmend, 
stimmlosi üb«' Trockenheit und Kräften im Schlmid und Kehlkopf klagend; Pule 
OBcillimidi weich und tMjhwach; Pupillen „nicbt erweitert* (?). AllmUig sehwand 
das Bewvsstscin, die Respiration wurde röchelnd, die Kranke bot das Bild einer 
Af^one nach Gehirn -Apoplexie uder Schruieiverlot/tnig. Ein starkes Inf. Ipec. und 
kalte Hc'^iessunpoii Idicbeu gam erfolglos. Kczek injicirte zuerst im zweiten, 
rechten lutercostalraum 0,004 Atropin und wiederholte nach 5 Minuten die Ein- 
spritzung. Ehra volle Yiertetetand» war kein Effoct bemaklidi; dann ermdile 
die Kranke, klagte über K&lte, und schlief wieder ein; die Respiration war noch 
hescblennigt, rlie Rhonchi aber weniger laut. Eine halbe Stundospftter erfolgte eine 
starke Hrechcruptiou, darauf ruhiger Schlaf. Am fdlf^endeu Morgen waren mit dem 
Husten iiiul der lloiserkeit auch die Athcmbeschwcnlen verschwunden; Patientin 
war bei volleui Bewusstsein, die Pupillen nicht erweitert 
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Rezek schliesst aus dieser Beobachtung, dass das Atropin ein 
wirksames Antidot gegen Morphium ist, un(i dass man dasselbe nach 
constatirter Morphium -Vergiftung injiciren kann, ohne die gefahr- 
drohenden Erscheinungen befürchten zu müssen, wie sie unter an- 
deren Umständen nach alleiniger Atropin-Injection aufzutreten pflegen. 
(Vgl. die Bemerkungen über den vermeintlichen Antagonismus von 
Atropin und Morphium pag. 130). 

Krankheiten der Nerveucentra. 

Von Loren t wurde bei excentrischen Nervenschmerzen in den 
Extremitäten in Folge von Meningitis und Myelitis chron. und Tabes 
dorsalis Atropin (zu 0,0024) injicirt und dadurch die Schmerzen für 
8 bis 10 Stunden beseitigt. „Nach Aussage der Kranken scheint das 
Atropin für diese Schmerzempiiudung nachhaltiger zu wirken als das 
Morphium'*. 

Ueber die Wii'kung der Atropin -Injectiopen bei Geiaeskrank- 
heften verdanken wir Erlen mey er ausfShrliohere Mittheilungen. Er 
bediente sich derselben mit sehr gutem Erfolge bei periodischer Tob- 
sucht in mehreren (darunter sogar z\yei veralteten) Fällen. Die Dosis 
betrag bis zu 0,0075, die Einspritzung wurde am Ober- oder Vor^ 
derarm, beiderseits abweehsehid (weil sich sonst Mcht kleine Ver- 
härtungen bilden) gewöhnlich einen Tag um den anderen vollzogen. 
Die primären Erscheinungen (Mydriasis, Polsvermehrung, Trocken- 
heit im Halse) gingen meist sdion nach einer halben Stunde vorüber; 
selten dauerten sie bis zum folgenden Tage. Nur einmal bei ein« 
Sbhr ängstlichen, zugleich epileptischen Dame wurde — zur Beruhi- 
gung — ein Morphiumpulver als Gegenmittel gegeben. 

Ein ITjähriger junger Manu litt an epilepüscUcn Autalien, die alle 17 Tage 
wiederkehrten und in den letzten Monaten sich in TobsucbtanföUe mit demselben 
Typus ungestalteten. Nachdem alle symptomatisch«! Mittel auf gewöhnlichem 

versucht Miaren, wurde zur Anwendung der Atropin- In jectiooen geschritten. Die 
Tobsucbtanfälle blassten immer mehr ab und es trafen keine neuen epileptischen 
Zufälle au Stelle derselben auf. Nach beinahe zwei Monaten wurde Patient als 
gebeilt entlassen und blieb (bis zur Mittheilun^) ebne Recidiv. — Bei einem zweiten 
Kranken bestanden seit 6 Jahren periodische Tobsuchtanfälle, die wahrscheinlich 
in Folge einer Kopfverletsung (er war als Offider Im Reiten mit dem Kopfe gegen 
einen Tborbalken gcstnssen) aufgetreten waren. Dieselbon wurden durch Ung. 
Tart. slil). vorübergehend gebessert, es musste Jedoch ilic Aiiuomliing dieses Mittels 
wegen zu grosser Empfiiulliohkeit ties Kranken ausgesetzt wenlt-n. Durch Atropin- 
lojectionen wurden auch bei diesem Patienten die Anfälle gelinder, seiteuer, und 
blieben zuletzt ganz weg. 
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BfA ander«n, noefa in Bebandliiiig befindKdien Kranken war das Torlinfige 
Betaltat abeufalk «in gönatiget. 

Srftnkheiteii dar Muskeln. 

B^hier behandelte 1 1 Fälle von Muskolrhcumatismus mit Atropin- 
Einspritzungen; die meisten derselben wurden geheilt. 

Sü deck um erwähnt einen Fall, wo nach Erkältung heftige 
reissende Schmerzen im linken Bein auftraten. Injection von 0,001 
Atropin bewirkte schon nach l Stunden bedeutende Besserung; am 
folgenden Morgen waren die Schmensen gänzlich verschwunden. 

Ein besonderes Interesse venUent folgender, von Boissariepubli- 
cirter Fall von hysterischer Contraotnr, spastischem Fes varns, der 
durch Atropin-injectionen geheilt wurde: 

Frau B. , 31 Jabre alt, leidet seit 20 Jahren an bysteriscbeu Anfällen. Im 
Petiten Noramber ^ aabr hafl^ar S4atfindiger An&U, dar tSm vorfibafabanda 
. Gonbraetiir dw untaren Oliedmaassen cur Folge hatte. Diese Tenebn'and am nielurten 

Tage; nur der linke Fuss behielt die SteUnng eines Vaius> AUa gewübnlich» 
Mittel hliebcu erfolglos ; die Deviation nahm zu, so dass man schon an die Teno- 
toraie (lachte. Versiuhsweisc machte B. eine Atropin-Injection fl2 Tropfen einer 
Lösung von 0,05 Ctgrm. in 20 Grm.!) an der Austrittsstelle des Ischiadicus. Nach 
% Stande traten Intoxicationaeraclieiniingen anf , die den ganxen Tag und dnen 
Theil der Nacht anhielten: Nanaea, Oonatrietion im ^tae, SehstSnmgan. Der Fuss, 
den bis dahin keine Traction in die normale Lage hatte zurfiekffihren können, licss 
sich nun leicht redrcssiren, und man konnte keinen Sohnenvorspning (Tiliiaiis ant., 
Tendo Achillis) weiter l<ciiierkon. Die Kranke fühlte sieh geheilt und fing an zu 
geben. B. verlor sie 14 Tage aus dem Gesichte. ><acb dieser Zeit war das erreichte 
Baanltat swar geblieben, aber beim Gehen strebte ^ Fnss nodi etwas in die de- 
lonne Stellung snröck, wahracbeinlieh durch Scfawftehe der Antagonisten. Da aidi 
nur etwaa SteiflMit in den verkürzten Muskeln zeigte, so wurden noch zwei In- 
jectionen von 8, resp. 4 Tropfen dersolben Lösung mit einer Zwischenzeit von 
3 Tagen, und zwar an der Durclurittsstelle des Tibialis ant, am Unterschenkel ge- 
macht, worauf auch die letzten Spuren der Ooutraetur völlig verschwanden« 

Gaudry (und Jousset) berichten über 18 Fälle von „rheuma- 
toiden Schmerzen**; in denoii es sich grösstentheils um sogenannte 
Muskelrheumatismen gehandelt zu haben scheint. In 10 Italien folgte 
der einmaligen oder wiederholten Injection unmittelbare Heilung, in 
6 Fällen Besserung; nur zweimal zeigten sich die Einspritzungen ohne 
Wirkung. 

Benedikt empfiehlt bei rheumatischen und überhaupt periphe- 
rischen Contracturen die Anwendung der Electridtat und darauf fol- 
gende subcntane Iigectionen von Atropin als besonders wirksam. 
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Krankheiten der BespirationB- Organe« (Asthma. 

EmphyBem.) 

Ein seit 4 Jahren bestehendes Asthma bei einer 54 jährigen Frau 
wurde von Courty durch dr«i, in 4 Tagen gemachte Injectionen am 
Halse, in der Nähe des A'agus und der grossen Gefässe, wenigstens 
für mehrere Monate vollständig beseitigt. 

Lorent fand bei Einphysema: pulmonum das Atropin nicht son- 
d^lidi beruhigend; die Kranken lobten dasselbe nicht. Auch Erlen- 
meyer sah 1)01 zwei Asthmatikern (von denen der Eine ausserdem 
an periodischem Irresein litt) von den Atropin -Injectionen keine Er- 
folge. 

Krankheiten der Bispestione- Organe. 

Bd Cholera machte von' Graefe wahrend der Epidemie von 
1866 ia Bedin u. A. zahlreiche Yersnche mit Atropin- Injectionen. 
Aus einer brieflichen AGttheUung; welche er die Gute hatte mir dar- 
über zugehen zu lassen, hebe ich Folgendes hervor: „Die Iigectionen 
mit Atropin blieben im Stadium algidum der Cholera ohne Hdlwir- 
kung, wie, beiläufig gesagt, diejenigen aller übrigen von mir ver- 
suchten Narootica. BemerkenswOTth ist aber, dass das Mittel selbst 
bdi lange bestehendem Stadium algidum und noch kurz vor der Agonie 
bei subcutaner Anwendung rasch angenommen wird, wie ich es durch 
den Effect auf die sonst im Stadium a^um sehr enge Pupillen con- 
statirt habe. Es ist diese Thatsache vielleidit desshalb einer Verzeich- 
nung Werth, weil sich von anderen Mitteln nicht dasselbe sagen lasst* 
(vgl. Tartarus stibiatus). — Damit übereinstimmend sind auch die 
Angaben von Goldbaum, wonach bis in das letzte Stadium der 
Krankheit Resorption stattfindet 

Lailler &nd Atropin-Injectioneu bei Cholera gegen das Erbrechen 
erfolglos. 

Krankheiten der Harn- und Geschlechts -Organe. 

Bei gewissen Formen von Neurosen d e r H a r n b 1 ase hat man 
von der Anwendung .subcutaner Atropin-lnjectionen Nutzen erwartet. 
Die ersten Versuche wurden in Kopenhagen bei Lschuria spasraodica 
gemacht. Injectionen von Ü,(X)07 — 0,002 einmal täglich; nach 8 Tagen 
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ging der Urin von selbst ab. Pietz er fand in einem Falle YOn Enu- 
resis die Injectionen ganz erfolglos. Nach Loren t scheint das Atropin 
in FlUan, wo eine peripherische InnervationsstSrung vorliegt, und 
zwar besonders „auf die Reizbarkeit des Blasenhalses und die Lah- 
mimg des Sphincter** einen Einfluss zu Üben, während bei Lähmung 
des Detrosor das Strychnin sich wirksamer erweist. 

In einem Falle von Colica renalis zeigten sich mir, neben den 
Morphium-, auch Atropiu-Injuctionen als Palliativa während der An« 
fälle nützlich. Bonin will diesel)l>en bei einer Perinephritis mit Er- 
folg angewandt haben. 

Bei Samenflass und nächtlichen Pollutionen schien, 
nach Lorent, das Atropin die nächtliche nervöse Reizbarkeit abzu- 
stumpfen. Auch M. Rosenthal wandte Atropin-Injoctionen bei Pollu- 
tionen (0,002—0,003 jeden zweiten Tag, in hartnäckigen Fällen täg- 
licli) mit gutem Erfolg an. 

B^hier benutzte in einem Falle von Carcinoma uteri Atro- 
pin-Iigectionen zur Linderung der Schmerzen. 



Augenkrankheiten. 

Die hierhcrgeliörigen Fälle von Neuralgieen und Blepharospasmen 
sind bereits im Vorhergehenden erwähnt worden. 

Li 5 Fällen von frischer Iritis bei Patienten, die an trachoma- 
tSser oder blennorrhoischer Conjunctivitis und Pannus litten, habe ich 
von den Atropiu-Einspritzungen sehr günstige Wirkungen beobachtet. 
Gegen die äusserst heftige Cüiameurose leisteten sie viel mehr, als 
der ganze antiphlogistische Apparat (Blutegel, graue Salbe, und Ca- 
lomel innerlich) und selbst mehr, als die Morphium-Injectionen; auch 
bewirkten sie meistens Erweiterung der abnorm engen Pupille, ausser 
wo bereits ältere Synechieen bestanden. Die Atropin -Instillationen 
wirkten in diesen Fällen durch Steigerung des ohnehin lebhaften 
Catarrhs auf die sehr empfindliche Bindehaut nachtheilig; und in 
einem Falle, wo der mydriatische Effect durch eine Iqjection (0,002) 
nach 30 Minuten hervorgebracht wurde, konnte derselbe durch Instil- 
lation einer starken Atropinlösnng überhaupt nicht erzielt werden — 
vermuthlich weil das Instillat durch die reichliche secretorische Flüssige 
keit zu sehr verdünnt, oder mit derselben alsbald wieder eliminirt 
wurde. Hohe Pulsfrequenz, Trockenheit im Halse, lachte Benommen- 
heit und Sdiwindel wurden zwar auch in diesen Fallen beobachtet, 
gingen jedoch fiberall sehr rasch und ohne Naehwehen vorüber. 
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Auch nacli Extractio cataractee habe Ich Atropin-Injoctioiien vei - 
siuht, theils zur Rekämpfuntj der Schmerzen (da ich das Morphium 
hier des häufigen Erbrechens wegen scheute), theils um gleichzeitig 
Erweiterung der nach der Operation verengten Pupille dadurch her- 
vorzurufen. Dieser letztere Zweck wurde jedoch nur sehr ungenügend 
erreicht. Die injicirte Dosis betrug 0,0014 — 0,0016; die Einspritzung 
wurde in der Schhife der entsprechenden Kopfhälfte gemacht, und 
von den Patienteu ohne subjective oder objective Nachtheile ertragen. 

Gelenkkrankheiten. 

Ein Fall von schmenhattor Neubüdnng im Kniegelenk, den Neu- 
ddrfer mittbeilt, ist der beobaditeten Vergütungserecheinungen wegen 
schon sn Anfang erwähnt worden. 

Bei Bheumatismus articalonun acutus sah Lorent von den 
Atropiu-Injcctionen eine^gfinstige palliative Wirkung. Eine Ein- 
spritzung von 0/)024 bis 0,003 bewirkte fiir 6 bis 10 Standen eine 
vollständige Beseitigung der SchmerzeD, welche am anderen Tage in 
der Regel in einer der anderen Extremitäten, wenn auch nicht so 
bedeutend, wiedeigekehrt waren. „In mehreren, einfoehen aber 
kdneswegs leichten Fällen waren die Schmerzen, die Ezsudation in 
den Gelenken und die Unbeweglichkeit der Glieder nach 6 — 8 taglich 
einmal gemachten Einspritzungen so sehr gebessert, dass der Kranke 
in der Reconvalescenz erschien und man die Einspritzungen unter- 
lassen konnte. Der Verlauf des Gliederrheumatismus ist im Uebrigen 
ganz der gewöhnliche, scheint aber unter der Wirkung des Atropin 
abgekfirzt zu werden. Aber abgesehen davon bringen die Injectionen 
dem Kranken eine grosse Erleichterung seines Zustandest. 



Verletningen. 

Bei Verletzungen hat nur Behier (in zwei Fällen von schmerz- 
haften Contusionen) von den Atropin - Injectionen Nutzen gesehen. 
Gerade nach Verletzungen, namentlich wenn dieselben mit erheblicher 
Aufregung des ganzen Nervensystems einhergehen, wird man wohl 
das Morphium wegen seines direct narcotisirenden Einflusses im Ali- 
gemeinen bevorzugen. 

Ueherhaupt dürfte es sich vom praotischeii Gesichtspunkte rrns empfehlen, 
wo es sich nm die Wahl zwisch<»n Atropin iind Morphhim hanilelt und wo niidit 
besondere Gründe für deu Gebrauch des Erstereu sprecben, überall das Alurpiauiu 
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XU iriUllfla: einnid s^er relaliTen Oefafarlosigkeit halber ~ ein Umstuid, der nament- 
]ioh fnr die Priva^nuds, bd iingeiii|;eiider naehheriger üeberwacliiing des Knaken, 

schwer ins Gewicht föllt; dann auch, vreil es in seinen Wirkungen allseitig ge- 
nauer süuürt. und dem Arzte vertrauter ist. Als Indieatioaen für die Atropin-In- 
jectionen erffelien sich den bisherigen Erfahruugeo gemäss besonders Neuralgieen 
in deu früher geschilderten AnsnahineßJlen , und convulsivische Neurosen. 
Unter den letxteren dSrflten wieder die dnrdi Reflex von peri{»heriaohen aensibeln 
Nerven aus zu Stande keflameaden Formen dem Morphiam mindestens eben so 
gänstige Chancen darbieten, wogegen die durch directe (centrale oder peripherische) 
Erregung der motorischen Apparate entstehenden Kramptfonnen sich für die An- 
wendung des Atropin vorwiegend zu eignen scheinen. Jedoch sind die bisherigen 
Ei&hrungen nicht zahlreich genug, um im einzelnen Falle die Indicationen für 
das dne oder das andere Mittel genanar n formulirea. 



• 

A n h a u g. 



Datura-* und Hyoscyamus-Prä^ate. 



Unter den Datnia-PrSparaten wurden von Lorent das Eztr. 
Stramonii und Daturin (welches nach Planta als chemisch iden- 
tisch mit dem Atropin zu betrachten ist) subcutan injidrt, und xwar 
bei einem 60jahrigen Kranken mit Lungenemphysem. Einspritzungen 
von 6 — lö Tropfen dner Losung von 1 Extr. Stramonii in 60 Wasser 
schienen ^leichternd zu wirken. SohwSchere Dosen von Daturin 
blieben erfolglos; eine Injection von 0,0015 dieses Mittels rief da- 
gegen einen so grossen Gefasssturm, frequente Bespiiation und Un- 
bdiagen hervor, dass der Kranke sich die Wiederholung der L^ection 
verbat Eine besondere Erweiterung der Papillen wurde nicht be- 
obachtet 

Von den Hyoscyamus-Praparaten scheint bisher nur die Tin et 
Hyoscyami vereinzelte Anwendung zu subcutanen Lg'ectionen ge- 
funden zu haben. Ich habe, gestützt auf die von Oulmont bei in- 
nerer Darreichung von Hyoscyamin erlangten gfinstigen Besultate, -einige 
Versuche mit Herck'schem Hyoscyamin bei Neuralgieen und bei 
einfachem Tremor gemacht Es wurde eine Losung von 0,01 : 5^0 
Aq. dest (1 : 500) benutzt; die injidrte Dosis betrug 0,0005 — 0,001. 
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Avflser Erweiterung der Pupillen und öfterer Trockenheit im Halse 
w«den keine anlESUigen Erschnnungen beobachtet Die therapeutische 
Wirkung war bei Neuralgieen (Isohias) sehr unerheblich, bei Tremor 
g^ekh Null, und halte ich das Mitted daher elnstwdlen für völlig 
entbehrlich, zumal die grosse Ungleichheit und häufige Unrdnheit 
der Torkommaiden Pl&parate, sowie die Zersetelichkdt der LSsungen 
eine sichere Dosirung bisher nicht gestattet. [Simonowitsch fand 
neuerdings bei Versuchen das flfisfflge Merck *aohe Hyoscyamin vollr 
kommen wirkungsLos]. 



Zwölftes CapiteL 

GoffeiiL 



l'ra|)arat uud J)osis. Zu subcutanen Iiijectioneu benutzte ich 
leiues Coffein, und zwar in foigeiulcr Lösung: 

Jp (4)ffeini puri 1,0. 
A(.j. (lost. 

Spir. aaa 20,0. 

Will man den Zusata von Weingeist vermeiden, so muss man 
sich einer diluirteren Losung bedienen, da das (wasserhaltige) Coflfein 
erat in d3 Thülen Wasser von gewöhnlicher Temperatur, oder, mit 
Hfilfe von etwas SahssSure oder Schwefelsaure, in ca. 60 Theilen Wasser 
auflösbar ist; die Injection grSsserer Dosen wird jedoch durch diese 
Diluirung erschwert — Pietzer benutzte zur Ipjection eine Losung 
von Coffein! puri 0,18 mit Aoeti conc» gutt 6, Aq. dest ad 7,5, wdche 
jedoch lebluite Schmerzen erregte und aus der das Coffein bald aus- 
geschieden wurde. Lorent nahm eine Lösung von 0,06 Coffein, 
dtric. in Glycerin gutt 26, die, wegen Ausscheidung der Crystalle 
beim Erkalten, vor jedesmaliger Anwendung erwärmt werden musste. 
M. Rosenthal will das Coffein durch Zusatz von verdünnter Schwefel- 
oder Citronensaure in Glycerin gelöst erhalten. 

Ausser dem Coffein fand auch starkes Coffea-Infus zu hypo- 
dermatischer Injection Verwendung (Garrison). 

18* 
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Coffein. 



Physiologische und therftpeutische Wirkung, lifit der 
angegebenen Coifeinlösung machte ich einige VenucSie in FSIlen von 
hysterischem Kopfiwhmerz, Hemiennie und Occipital-Neonlgie. Bei 
zvei Patientinnen mit hysterischem Eopfischmers erzeugten Injectionen 
von 0,03; resp. 0,06 Coffein (in der Schlafengegend gemacht) keine be- 
merkenswerthen Srtiichen oder allgemdnen Erscheinungen. Das Coffein 
rief an&ngs &n leichtes Brennen an der Stichstelle hervor, und be- 
wirkte später in der Umgebung derselben Abnahme der Empfindlich- 
keit, namentlidi des TastgefBhls, in derselben Weise wie Morphium 
und Atropin. Die Pulsfrequenz wurde vorübergehend um 8 — 10 Schlage 
vermehrt, wobei die durch die Injection gesetzte Erregung mit in An- 
schlag zu bringen ist. Eine Wirkung auf das Gehirn und die peri- 
pherischen Nerven trat in keiner Weise zu Tage; auch die oephalal- 
gischen Beschwerden blieben bei der einen Patientin ziemlich unver- 
ändert, und worden bei der andern nur unwesentlich gebessert 

In einem Falle von Neuralgia occipitalis mit wahrscheinlich cen- 
tralem Ursprünge wurde durch die Coffein-Injectionen, wenigstens im 
Anfimg, eine erhebliche palliative Linderung erzielt Bei der gewohn- 
lichen Hemicranie dagegen zeigten sich mir Coffein-Itijectionen (bis zu 
0,06), während des Anfalles gemacht, ohne ersichtlichen Nutzen. 

Lorent wandte die Ii^ectionen in mehreren Fällen von hyste- 
rischem Kopfweh und Migräne zu 0,02—0,04 am Kopfe an. Er sah 
in mehreren Fällen eine Beruhigung des Schmerzes, in anderen Fällen 
schien die Dosis zu klein. 

Oser wandte bei Cholera u. A. auch Injectionen von Coffein 
(0,01—0,03) mit negativem Erfolge an. 

Der schon erwähnte Fall von Garrison ist kurz folgender: 

Ein 55 jähriger Hann hatte, statt Chinin in Folge einer Veriredislung 0,6 bis 
1,2 Morph, nrariai eingenommen. Nadi 6 Standen kalte klebrige Wmt, Pnlalosig- 
keit, Hvide Gesichtsfarbe; Pupillen reactionslos, Cornea unempfindlich; nur T<ni 

Zeit 7.U Zeit krampfhafte Inspirationen. Es wnrden ausser .Senfteig^on , Frictionen, 
kalten Begiessungen , auch subcutane injectionen von Extr. Belladonna^ an 
jftileiu Arme) und ausserdem Injectiouou von starkem Cuffeaufguss an- 
gewandt, die alle 5 Minuten wiederholt und im Qanxen 4 Standen fortgesetst 
wurdMi, so daas znaammen eine Pinto (47S Qramm!) ii^icirt wurde. Am Ende 
der zweiten Stunde stertoröse Respiration; nach 4 Stunden konnte Patient wieder 
trinken, und erhielt nun innerlich Excilantien. Ks erfolgte völlige Herstellung. 
(Wieviel Antheil die lujectiouen von Coffea- Infus au derselben hatten, entzieht 
sich selbstverständlich jeder Beurtbeilung). 
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Dreizehntes Capitel. 

Nicotin. 



Ueber subcutane Injection von Nicotin liegt bisher nur eine Be- 
obachtung von Erlenmeyer vor, die einen Fall von Tetanus betrifft. 
£rlenmeyer benutzte zur Injection eine Lösung von 0,03 in Aq. 
dest. 7,5, die keine örtlichen Reizungserscheinungen hervorrief. Die 
Dosis war 0,001. — Zunächst entsteht nach ihm Kälte und Blässe der 
Haut, vorzugsweise im Gesichte, welches sich mit Schweiss bedeckt; 
dann folgt Uebelkeit und Erbrechen, Schwindel, Abnahme der Sen- 
siblität, des Druck- und Muskelgefühls, Verminderung des Schlafes 
und Schwäche in den unteren Extremitäten. — 

Der bebaudelte Fall betraf eiueu Maäcbiueuarbeiter , der iu Folge einer tie- 
feren Fingerrerietzang, unter hinzutretender BiWtnng, tob tetuiiformen Ersehei- 
Bungen befallm müde. «Die Xr&mi^ bestanden in ^neknirsehen, Rückwärts- 
beugen des Kopfes tief in das KisseD, Beugung der Wirbelsäule etc. 0ie Muskel- 
COntractionen blieben aber nicht constant, dauerten vielmehr par nicht lange, son- 
dern gingen immer in Erschlaffung über. Bis zum vollendeten Tetanus war es 
nicht gekommen." 

- Der Brfolg der Einspritzung war fiberrasebend. Wfthrend bis dabin die Nei- 
gung zu Knunpf aieh stets gesteigert hatte und entachiedener geworden war, nahm 

dieselbe nach der ersten Nicotin - Injection bedeutend ab, und hörte nach der 
zweiten (am Aboiui c^emai'hten) Injection ganz auf. L»ie Muskeln fühlten sii-li In 
den einzelnen Paroxysmen viel schlaffer an, uiul namentlich .sank die l'idsfreijueiiz 
sehr bedeutend. Der Erfolg dürfte jedenfalls zu weiteren Versuchen auch bei aus- 
gebildetem Tetanns anffordern. 
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Vierzehntes Capitel. 

Aconitin. 



Meine Versuche über dieses Mittel beziehen sich auf das deutsche 
Aconitin, welches bekanntlich in den heimischen Officinen aus den 
Blättern und Wurzeln von Aconitum Napellus dargestellt wird. Bas- 
sdbe hat aueh Loreut benutat und ÜEind, gleich mir, nicht die von 
Pereira und Taylor geschilderten heftigen Wirkungen. Letatere 
heslehen sich ohne Zweifel auf das englische Aconitiu (Aconi- 
tine pure von Mörsen; Napellin), dessen toxische Eigenschaften 
nach den üntersuchuDgen von Schroff, Fleming u. A. wesentltch 
verschiedener Art sind. (Ueber das neuerdings von Duquesnel dar- 
gestellte Aconitin liegen töxicologisdie und therapeutische Beobach- 
tungen bisher noch nicht vor). 

Idi beautate eine Iiosuug von 1 Th. in 75 Th. Aq. dest.; und 
2war wurden 0,002 bis 0,004 Aconitin pro dosi subcutan injicirt 
Es hatten diese Dosen keine irgend erheblichen physiologischen 
EflFecte; der Puls war wohl vorfibergehend etwas beschleunigt, der 
Appetit etwas gestört, und in einem Falle beobachtete ich auch eine 
leichte Mydriasis; im Uebrigen aber forschte ich vergebens nach den 
chaiakteristisohen subjectiven Erscheinuugen in der Haut und dea 
Schleimhäuten, den sensoriellen StSrungen und den Yeränderungen 
der IMurese. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass Injection grSs- 
serer Aconitinmengen auch die Symptome dieser Reihe herbeigeführt 
hätte; bei dem gefShrlioheki Charakter des Mittels und den spärlichen 
Erfahrungen, welche über seine Wirkungsweise bisher vorliegen, wagte 
ich jedoch nicht, zur Benutzung grösserer Dosen überzugehen. — 

Was den therapeutischen Erfolg dieser Injectionen anbetrifft, so kann ich 
darüber uicht viel Güustiges berichten. Bei einem 27 jährigen, sehr anämischen, 
an Polyarthritis dironica leidenden Kellner, der berdts Iftngere Zeit die Tind. 
Aeonitt ohne weBontlicben Erfolg gebraucht hatte, irurden auch einige Vecmdw 

mit den Aconitin lDjectionen gemacht Es wurde in der Nähe der befallenen Ge- 
lenke (Hüft-, Knie- und Fussgelenk) 0,002 — 0,004 mit allmäliger Steigerung ein- 
oder zweimal täglich eingespritzt. Ein dauernder oder auch nur palliativer Nutzen 
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wurde j«do«h dadmeh nicht geschafft; nur soweU«i Wnaikt» Patienl des Ezar 
oert»ationea «nige Erleichtorang. Oer Oebraneh der Dampf bider und die inneie 
Darreichung von KaUum jodatum ervieaen sich in diesem FaDe von entsdiieden 

grösserem Werthe. 

Bei einem 18jühriKfn Knechte, der aus unbekannter Veranlassung seit meh- 
reren Mouateu von Rheumatismus in der Lendengegeod geplagt wurde, leisteten 
die Aconitin-lnjectieiiea nidktB; jedoch biiebw andere Verfaliren (Blocirieittt, Vesi- 
canlien) hier ebenso erfti%loi, und der in Verdacht der Shnnlation stehende Kranke 
wurde später ungeheilt entlassen. 

Ein 27jrihriger, robuster Landmann, der an secundärcr Syphilis litt und wetzen 
Recidivs nach einer Dzoniii'srhen <'ur mit Jodkaliiim behandelt wurde, klagte 
seit 8 Tsgen über Ohrensauseu, uuausgesetztes Ziebeu uud Reissen im rechten Ohr 
und in der gansan reebten GesiclitabiKle; objeetiv war nichts nacbsuweisen. — > 
Nach Injeetion von OfiOlb Aeonitin anf die als besonders acbmersdiaft bexeicbnele 
Stelle hinter dem Ai^pihis mandibulae Hessen die Beschwerden Toräbergehend nach, 
ohne je<inoh ^anz zn Torscbwinden ; die Stichstelle war noch am folgenden Tage 

etwas emptindlich. 

Ein 46Jübriges Dienstmädchen litt seit 3 Tagen an acutem Qolenksrbeumatis- 
mns mit starkem Fieber 400 CL Abend«) nnd Localisation in beiden Knie» 
und Ftaaagelenken, sowie im rcditen Hand- nnd BUenbogw^^eleidL Vhamm Golchid 

und Opium innerlich , Kin Wickelungen mit Flanell und Watte ohne wesentlichen 
Einfliiss. WieiloihoUe Injectionen von 0,002— (MM)4 Aconitin in der Nahe der be- 
tretlenden Gelenke ergaben einen ansoheiueml {rfinstii^en , aber vorübergehenden 
örtlichen £fiect, indem die sowohl spontan als bei Berührung eoppfundeuen, uui>serst 
heftigen Sehmenen sich snm Tbeil mSssigtmi; auf den AUgemehizustand und den 
Verlauf der Krankheit wiiUo das Mittel in keiner Weise Terindemd. 

Pietzer injidrte in 2 Fällen von Prosopalgie 0,002 bis 0,003 
(SoL 1 : 120 Wasser). Er sah jedoch nicht den mindesten Erfolg und 
kehrte daher zum Morphium saruek, mit dem die Patienten schon 
längere Zeit vor diesem Versuch behandelt waren. 

Lorent gebraudite das Aeonitin subcutan bei hitngem Glieder- 
rhenmatismus, Arthritis und Ischias, ist aber nur bei Ersterem zu 
einem Resultate gekommen. Es wurden Solutionen Ton 1 — 4 : 60 
Wasser benutzt, und, nachdem die kleineren Dosen von 0,002 sich 
unwirksam erwiesen, zu 0,006; 0,012; 0,04; selbst 0,045 gestiegen. 
„Die Einspritzung wurde Motgens gemacht. Das Aconitin beseitigte 
jedesmal den Schmerz der Gelenke und schien den Kiankheitszustand 
zu mildem. Die Schmerzfreiheit dauerte immer 4 — 5 Stunden an. 
Ausser der Beruhigung des Schmerzes kcmntenwir in der Pulsfrequenz, 
in der Hautwärme und der Respirationsthätigkeit keine Yer&nderung 
wahrnehmen. Auf den Verlauf des Gliederrheumatismus, zumal auf 
eine Abkürzung der Krankheit, schien das Mittel nicht zu wirken. — 
Als das Resultat unserer Beobachtungen glauben wir das Aeonitin als 
ein gutes Milderungsmittel des Schmerzes, dieses so lastigen Symptoms 
des Gliederrheumatismus, hinstellen zu können.** — Vor Anwendung 
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des Aconitin vorsuchte liOrcnt auch Injectionen einer Lösung des 
Extr. aconiti spirituosura 1 ; 60 Wasser, zu 6 bis 15 Tropfen); die- 
selben schienen bei rheumatischem Kopfschmerz Milderung zu be- 
wirken. 

Erlenmeyer gebrauchte Lösungen von 0,12 in Spir. vini, Aq. 
dest. ana. 7,5 konnte jedoch keinen Erfolg wahrnehmen. 

Nach Gubler erzeugt das Aconitin (welches jedoch nach der 
Hot tot' sehen Vorschrift dargestellt und somit von dem deutschen 
wesentlich verschieden war) zu o — 1 Mgrm. sul)cutan injicirt lucalo 
Reizung mit ujk lilulgender sedativer Wirkung in neuralgisch afhcirten 
Körperstelion. Man darf daher nur ganz kleine Dosen anwenden, weil 
sonst die initirende Wirkung über die .^chnierzstillende vorwaltet. 
(Erstere dürfte zum Theil auf Rechnung der von Gubler benutzten 
alcoholischen Lösung — 1 : 5(X) — zu setzen sein). Die mydriatischo 
Wirkung war nicht erheblich: dagegen beobachtete (J übler abun- 
dante Diaphorese und Diurese. Bei neuralgischen und entzündlichen 
Schmerzen, sowie bei Angina pectoris fand er das Mittel sowohl inner- 
lich (in Pillenform) als auch subcutan von günstiger Wirkung; doch 
hält er es nicht für rathsam, 2 Mgrm. täglich (auf 4 Duseu vertheilt) 
zu überschreiten. 

Bei gel sah von Aconitin-Iujectionen keinen Nutzen; das Mittel 
veranlassto zu 0,0025 bei zwei bejahrten Patientinnen heftige In- 
toxicationserscheinungcn (Schwindel und furchtbaren Kopfschmerz die 
ganze Nacht hindurch), sowie auch mehrtägige Schmerzhaftigkeit au 
der Slichstelle. 

Löbl wandte Aconitin -Injectionen gegen chroDisches Brennen 
der Fusssohlen und bei Arthritis deformans mit wandernden Schmerzen 
zu 0,002 bis 0,006 an. Die Wirksamkeit war eine sehr geringe. 
Aqssw Puknrarlangsamung und zdtweimn Formicationen im Krem 
veranlasste das Mittel keine weiteren Ersdieinungen. 
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Fünfzehntes CapiteL 

Co Iiiin. 

Ich habe in einem Falle von äusserst heftigem Blepharospasmus 
bei chronischer Iritis und Keratitis nach vergeblicher Anwendung 
anderer Mittel (Arlt'sche Salbe, Morphium-Injoctionen u. s. w.) auch 
das Coniin in hypodermatischer Form versucht, da diesem Mittel hier 
von Manchen eine specifische Wirkung zugeschrieben wird. Es wurde 
eine Lösung von 1 Th. in 30 Th. Spir., 90 Aq. dest. benutzt, und 
pro dosi 0,0008 — 0,001 Coniin in der Schläfengegend oder auf den 
N. supraorbitalis der betroffenden Seite injicirt. Der Puls wurde nach 
jeder Injection rasch um 10 — 20 Schläge verlangsamt (wie dies auch 
nach innerer Anwendung des Mittels von Nega und Wertheim be- 
obachtet worden ist). Oefters trat Schlaf und bei der stärkeren Dosis 
leichtes Schwindelgefühl ein. Die Besserung des Blepharospa.smus 
war nur eine sehr vorübergehende, so dass nach 4 Injectionen von 
dieser Therapie Abstand genommen wurde. 

Anderweitige Versuche mit subcutaner Coniin-Injection sind von 
Plctzer, Lorent und Erlenmcyer, sowie von Busch in Ems 
angestellt worden. 

Pietz er injicirte 0,24 — 0,26 einer Lösung von 1 : 120 Wasser, 
und berichtet darüber Folgendes: „Bei zweien an Asthma leidenden 
Kranken, die ich anfangs in ihren Anfällen mit jedesmaliger Er- 
leichterung mit Morphium -Injectionen behandelt, ging ich in letzter 
Zeit zum Coniin über. Bislang habe ich alle Ursache,. mit diesem 
Wechsel zufrieden zu sein. Das Coniin scheint die beschleunigte Re- 
spiration schneller zu beruhigen, die Beklemmungen rascher zu be- 
seitigen, als das Morphium. Der eine Kranke leidet an Emphysem, 
bei dem zweiten ergiebt die physikalische Untersuchung in den freien 
Intervallen keine Anomalie, weder am Herzen noch in den Lungen; 
bei diesem letzteren ist die Wirkung des Coniin eine raschere und 
anhaltendere, und es bedurfte bei dem letzten zur Nachtzeit ein- 
tretenden Anfalle nur einer zweimaligen, in einem ZwisduMiraumc 
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dos Aconitin vorsnchto Lat 
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i-tine Verminderung der Atlionuiige. 
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> p,jiji>v>|Uonz (um 4—8 Schläge): auch 
K'r Pyspnoo. jedoch nicht in dem 



. Morphium. Hol Blepharospasmus 

^.-n-o \<>u C'ouiin-lnjectioüen (0,03) iu 

• IaH von Aniiina pectoris mit 2 lu- 
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*^ io<t 4'^'^0 ^'"^^ beobachtete alsdann nar- 
'^'sich i^^*^^ ^^"^^ verloren. Im Allge- 
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.aud er das Mittel bei schmerzhaften Affcctiunon vorscliiedoner 
unzuverlässiger als Morphium, zu dem er daher ätets wieder 
• hrte. 



8eehsz6lmtes OapiteL 

8 1 r y c h u i u. 

I'rä parat und Dosis. Die Mehrzahl der Autoron benutzte 
i iüjectionen das neutrale Strychninum su 1 fu i icuin : auch 

"i i) habe dasselbe vielfach angewandt, da es nicht nur bedeutend 

I M>li( her ist als das reine Strjchnin, sondern auch löslicher als das 
tiir den inneren Gebi-auch meist bevorzugte) Strychninum nitricum. 

.1 doch wurde auch letzteres Salz, sowio das Strychiiinum hydrochl. 

iiiid acot., von manchen Seiten benutzt. — Am becjuemsteii l'iir die 

l'x reclinung ist eine Lösung von Strychninum suli". 1 in A<{. dest. 

liK); eine .solche Xjösung bleibt auch bei langer Aufbewahrung ganz 

Uüvc'rändert. 

llinsiclitlicli der Eiuzeltlosis bcireiriieM wir auch hier, wie bei 
allen \icl angewandten Mitteln wieder erheldichen Schwankun'j[en, 
vun 0,001 (Bois), uder 0,0<ii5 (Neudörler, Waldenburg) bi.s 
zu 0,015 (liorent) und selbst 0.03 ( F ro n m ii 1 1 er). Ich habe in 
der Rt^el O.OOo — 0.0<X). höchstens (',"07') j)n( dosi subcutan injicirt. 
Während die kleineren Düsen eine i rliebliche physinluuische Action 
nicht äusserten, brachten 0.(X)6 — (^XJ/ö bereits ^^'irkungen liervor, 
welche eine weitere Steigerung verboten: Vil)rationen in den Extremi- 
täten, wie beim Fiel)erfrost, so tiass die Knie gegen einander bcweL^t 
und die Füsse mit klapperndem rreräusch gegen den Roden geschlagen 
wurden: Ziehen und Spannung in den Kaumuskeln, Sensationen ver- 
schiedener Art in der Haut, und überhaupt erhöhte N<MVusität und 
Flmpiänglichkeit gegen äussern Heize. Auf den l'uN und die Respiration 
Hess sich eine irgend con>tante Einwirkung nicht wahrnehmen: die 
Hautsecretion schien etwas erhöht, die übrigen Secretionen nicht ver- 
ändert zu werden. 

Bois sah bei einem G jährigen Kinde nach Injcctinn von 8 Mgrm. 
Steifheit im Unterkiefer, lebhaftes Schütteln der Glieder, Jucken im 
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Gesicht auftreten; diese Erscheinungen wurden bei innerer Darreichung 
des Strychnins erst nach 12 Mgrm. beobachtet; ebenso bei der Appli- 
cation vom Rectum aus. Bei einem 4 jährigen Kinde traten schon 
nach Injection von 4 Mgrm. sehr bedenkliche Zufälle auf, die sich 
jedoch bald wieder beruhigten. Waldenburg sah mehrmals nach 
den Injectionen starken Kopfschmerz, und zwar öfters halbseitig (auf 
der Seite der Einspritzung) entstehen. 

Diese Beobachtungen, sowie das öftere Auftreten von Intoxications- 
erscheinungen bei enderniatischor Application und bei Injection in den 
Thränenkanal (Schüler) müssen jedenfalls bei der subcutanen An- 
wendung des Styclinins zu grosser ^'orsicht aun'ordern: eine sorgfältige 
Ueberwachung des Patienten in der auf die Einspritzung folgenden 
Zeit ist hier noch mehr als beim Morphium und Atropiu unum- 
gänglich. 



Therapeutisclio Vorwendung haben die Strychnininjectionen haupt- 
sachlich bei verschiedenen Formen motorischer Schwächezustände (Läh- 
mungen, Atrophien), sowie neuerdings bei Amblyopien und Amaurosen 
gefunden; in vereinzelten Fällen auch bei Krämpfen und Neuralgieen. 



L Neurosen des Bewegongsapparates. 

1) drenmseripte Fomien periphexisdier LUuniug. 

Faeialparalyte. 

In 3 frischen Fällen von Facialparalyse (bei einem 56jährigen 
Manne, einer 2r)jährigen Dame und einem 22jährigen Mädchen) wurden 
von Court y die Strychniu- Injectionen mit grossem Erfolg in An- 
wendung gezogen. Es wurden 8 bis 16 Tropfen einer Solution von 
1 : 100 oder 1 : 70 längs dem ^'erlaufe des Nervus facialis, zwischen • 
For. stylomastoides und Unterkiefer, jeden zweiten oder dritten Tag 
eingespritzt. Alle Muskeln erhielten in circa 10 — 14 Tagen, durch 
3—6 Injectionen, ihre Beweglichkeit wieder; ein Recidiv trat nicht 
ein. Aehnliche Erfolge haben auch Pietzer (nach 7 — 8 Injectionen), 
Saemann und Lorant beobachtet. Auch Beigel sah bei einer 
FadallShmung, wo Stychnin innerlich längere Zeit erfolglos versucht 
war, von der subcutanen Injection desselben Nutzen. Löbl fand die 
Strychnin-Injectionen bei einer Facialparalyse mit aufgehobener elec- 
trischer Contractilität ganz erfolglos. Ich halte die Strychnin-Injectionen 
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auf Grund raehrfacher Vorsuche bei leichteren und schwereren Fällen 
peripherischer b'aciallähniungeü für ein vollkümmen unnützes uud ent- 
behrliches Verfahren; in den schweren, durch ihr electrisches Ver- 
halten gegen beide Stromarten genugsam characterisirten Fällen leisten 
sie sicher nicht das (Jerinc^ste, während in den leichten Fällen unter 
alleiniger electrischer Behandlung die Heilung weit raacher uud zuver- 
lässiger erreicht wird. 

UhnungaR der Augenmuskeln. 

In mehreren Fällen von peripherischen (rheumatischen?) Läh- 
mungen des Oculoraotorius und des Abducens habe ich die Behand- 
lung mittelst subcutaner Strychiiin- Injectionen versuchsweise ange- 
wandt, kaim jedoch über die Resultate nur dasselbe aussagen wie 
bei den peripherischer Facialparalysen ; auch hier zeigte sich in den 
leichteren Fällen die electrische Behandlung, zuweilen auch (.'alabar 
wirksamer, während In schwereren und veralteten Fällen die Strychiiin- 
Injectionen völlig im Stich liesseii. Nagel (und ebenso Chi so Im) 
fand die Strychnin-lnjectionen von günstiger Wirkung, bei paretischen 
Zuständen der Accomniodation und der Augenmuskehi, bei musculöser 
und acconnnodativer Asthenopie, weniger dagegen l)ei eigentlichen l^äh- 
mungen, und gar nicht l)ei Mydriasis und Accommodationslähmung. 
Auch Schirm er erhielt (nach mündlicher Mittheilung) bei Oculo- 
motorius-Lähmuugen negative Resultate. 

StinunbandllUMiuno. 

Neudörfer injicirte 0,00l.ö Stryclmin bei Aphonie in Folge von 
Mubkellähmung. Ausser den Schmerzen, über die etwa 10 Minuten 
nach der Injection geklagt wurde, trat keine Wirkung ein: die Läh- 
mung blieb und wurde später durch Electricitüt etwa^s gebessert. — 
Dagegen hat \Valdenburg einen Fall von totaler, auf Lähmung der 
Stimmbänder beruhender Aphonie mitgetheilt, der durch Strychnin- 
Injectiou in kurzer Zeit vollkommen geheilt wurde: 

Friiulein Roth. 20 Jahre alt, wurde nach einer nnithmasslichon Erkältung 
Nacbtü vou Kopfschmerz befalleu, der am Tage noch fortdauerte, während «lio 
Stimme ab und zu heiser wurde. Am folgenden Morgen erwadite sie mit einer ?olI- 
sttndigeo A|»lionie, die von da ab ohne die geringste Unterbreelrang fortbestand. 

Daneben weder Huston noch Halssrlimerzi ii ; alle übrigen Functionen normal. Ein 
Aufenthalt in Reinerz und die Application des olectrischen Stromes hatten nicht 
den geringsten Nutzen. Später kam Räuspern, Trockenheit und Brennen im Halse, 
zuweilen trockener Husten hinzu. Die j( tzt vorgenommene laryngoscopische Unter- 
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sncbung ergab vollsUtaldig normales Aaseben der Stimmbauüer, die üdi jedoch 
bdm Yeraach zu phoniren, bot trig auseinander bewegton und bei der Annihe- 
Tung nie einen TÖlligen Sebluss bewirkten, sondern stets noch dnen, in der Mitte 

Vz— 1"' breiten, bogenförmigen Spalt zwischen sich Hessen. Es musste somit eine 
Lähmuiipr <lpr die Stimmritze verenjjprnilpn Muskeln (ctirntliyreoidei) ans^etiommen 
werden. Ausserdem fanden sich die /eichen eines leichten Catarrhs. Letzterer 
wurde durch Inhalationen von Kochäal/.luäuug und Terpentin beseitigt, die Läh- 
mung jedodi blieb nnvecindert Auch die endennatisdie Anwendung des Strycb- 
nin 0,006 bis 0,01 tSglioh, 8 Wochen fortgesetst, aber dem SrJiildknorpel hatte 
nicht den mindesten Erfolg. — Waldenburg ginp nun zu den Strycbnin -In- 
jectionen über, und lieijann am ]. Januar mit 0,0015 (neben dem Thyreoidknorpel). 
Veräudemngen in dem Betinden der Patientin, dem Pulse oder an den Pupillen 
traten, ebenso wie bei den späteren Injectionen, nicht ein. Am Morgen nach der, 
Nachmittags Torgenommenen Ipjection fing die Sprache ~ vom «rsten Haie seit 
11 Monaten — an, etwas Klang su zeigen. Der dazwischen tretenden Menses 
wegen wurde erat am 6it Januar wieder 0,002 injicirt Am folgenden Tage gleicher 
Erfolg. Am 7. Januar InjocHon von 0,0()18. — Abends, ca. 4 Stunden nach der 
Einspritzung, konnte Patientin bereits mit einer, wenn auch sehr dumpfen und 
barseben, doch klangvollen Stimme sprechen. Am Nachmittage des 8. Januar wieder 
Injection von 0,0016. — Unmittelbar darauf hob rieh die Stimme immer mehr und 
mehr, so dass sie nach ^4 bi^ 1 Stunde vollständig laut, klar und klangvoll, 
wie die eines gesunden Menschen, war. Das Resultat hielt auch am folgenden 
Ta<?e an, die Sprache hatte nur noch etwas Ungelenkiges, die Schallhöhe war 
tiefer als früher. Am 10. Januar neue injection von 0,002. — Unmittelbar darauf 
wird die Spnche gelenkiger; das Gefühl der Anstrengung sdiwindef mehr und 
mehr. 

Am 12. Jan. Injection von 0,003. — Am 18. Jan. Abends wurde Patientin in 

Folge von Aufregung und Krkältung von einem heftigen Husten befallen und die 
Sprache Alhuälig wieder ganz heiser. Injection von 0,002 Strycbnin und Inhalation 
von äaluiiakiüsung beseitigten jedoch die Symptome, so dass schon am 15. Jan. 
die Stimme wiedw ganz normtü war, und es seitdem auch ohne Udterbrecbung 
blieb. Die Bewegungen der Stimmb&nder erschienen beim Laryngoscopiren normal. 
Zur Vorsicht wurden die Einspritzungen noch am 15., 17., 24. und 29. Januar 
wiederholt, so dass im Ganzen innerhalli 1 Wochen 11 Injectionen gemacht und 
daltei etwas über 0,02 Strycbnin verbraucht wui-de. Die Heilung bestand auch 
nach länger als einem Jahre. 

Saemann erwähnt ebenfalls einen Fall von Aphonie mit Lar}'nx- 
catarrh, in welchem .sich nach 4 Injectionen innerhalb 8 Tagen die 
Sprache wieder her.stellte; gleichzeitig mit jeder Injection wurde je- 
doch eine localc Aetzung mit Sol. arg. nitr. vorgenommen, so dass 
die Beobachtung nicht rein erscheint. Der noch nicht ganz beseitigte 
Catarrh wurde schliesslich durch Saimiak-IahaiatioDea gehoben. 

Waldenburg bemerkt in einer spUeren Mittbeilung, ä»sM er seit dem obigen 

Heilungsfalle nur seilen einen Reichen Erfolg von den Strychnin-Iujectionen be- 
obachtet habe. Wirksamer zeigten sich dieselben bei der ncrvö.sen .Aphonie der 
Tubercuhisen. — In einem noch in Behandlung betiudlichon Falle hatten subcutane 
mectionen und der luduciite ötrom für sich nur einen schnell vorübergehenden 
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Effect, weshalb beide Verrahren mit einander combinirt wurdeu; doch war auch 
bei dieser Vwbindang die Wirkung bisher noeh l(eine befriedigende/ 

Bleilähmung. 

Lorant macht über eben mit Glück behandelten Fall vennnth- 
licher Bleilahmong der Extensoren folgende Mittheüung: 

Ein 30jähr%er Steuermann, der laiip^o in heissen Klimaten gefahren hatte, 
ward anämisch und muger tu eiuem Zustande allgemeiner Cacbeue, mit ('ontractur 
und L&hmung hdder Binde, Liksuing des Vordetarmfls nnd der Finger und nn- 
viällttwitteBer Lfthmnng der miltten Bxtremititen im Frohjahr 1864 im Kranken« 

hause aufgenommen. Die Hände standen krallenartig gebeiPit. steif und unbeweg- 
lich, dje Pronation und Supination war unmög^lich, das (iehen war hTichst unvoll- 
kommen, unsicher. An den Lippen und au dem Rande dos Zahnfleisches zeigte 
sich ein blaugrauer Streifen, der den Verdacht einer Bleiiutoxication erregte, allein 
das Examen gab dnrebaus keine Anhaltspunkte fnr diese Ansicht Unter ctor An- 
wendung von Schwefelbädern, Fiehtennadelbädem, heissen Luftb&deni, bei einer 
roborirenden Diät, dem Hehi-auche von Jodkalium, Eisenmitteln besserte sich das 
Allgemeinbefinden, die Kräfte und der Gang, aber die Lähmuntr und die Contractur 
der Ilände machten erst wesentliche Fortschritte nach dem (iebrauche der Strychiiiu- 
Injectionen. Mit 0,003 essigsaures Strycbnin anfangend, stieg man, da keine un- 
angenehm«! Symptome anfibrateo, rasch auf 0,015, weiches im Aabrng» in die Dor- 
salfläcbe des Vorderarmes, wediselweise rechts und links, iä|;lich injicirt ward* 
Allmälig begannen die Extensoren zu wirken, und bald konnte die Hand vollkom- 
men gestreckt werden. Dann wurde an der Volarfläche des Vorderarmes injicirt, 
und nun wurden auch die Flexoreu der Hand wieder tbätig. Unangenehme Em- 
pfindungen fShlte der Kranke nicht, konnte jedoch nach der Einspritinng nicht 
gehen; diese l&hmnngsart^ Seh wiche vefschwand nadi 1—S Stunden ToHkommen. 
Erst nachdem etwa 2 Monate lan^ tünriich 0,015 Slrychnin injicirt war, stelten sich 
die electriüchen Schlägeii ühnliolien Zu< knnfTen in heftigem Tfradc ein, hörten aber 
mit dem Aiissetzen der Injeclionen auf. Ah nach Verlauf mehrerer Wochen mit 
denselben wieder begonnen wurde, traten die Zuckungen schon nach 3 Wochen 
wieder ein, was zum Aussetzen nothigte. Spitw teatoi «Ueselhen nodi frfiher wieder 
• auf. Das Befinden des Patienten besserte sidi zusehends, aber die Oenesong 
I is zn voller Freiheit der Bewegungen erforderte eine Behandlung von sechs 
Monaten. 

In mehreren, von mir versuchflweiM mit sabcutaneo Strycbnin- 
Injectionen behandelten fSWea Ton BleilShmung zeigten sich dieMlbai 
so ergebniailoS} dass kh stets zur alleinigen Anwendung der Electri- 
cit&t znrfickköhrte. Ich wflrde es hier wie hd den meisten anderen 
Paralysen fiir gänzlich hoffnungslos ansehen, die electrische Behandlung 
durch das Strychnin ersetzen zu wollen, und muss nach den bis- 
herigen Erfahrungen auch bezweifeln, dass die Gombination beider 
Yer&hrea im Stande ist, den beabsichtigten Heilzweck einigermassen 
zn fördern. 

4 
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Peripheinehe LiUununyeo an den Extrenitäteii. 

Bei sehr verschiedenftrtigeii peripherischen, namenilich trauma- 
tischen Lahmangen an den Extremitäten habe ich subcutane Strychnin- 
Injectionen, theils allein, th'eils in Verbindung mit der Electridtät 
als Hdlmiktel benutzt. Ich versichte auf eine Erwähnung der «n- 
zelnen Faille, indem ich das, bd den Fadallähmungen und Bleilfih- 
mungen ausgesprochene Urtheil auch auf die in Rede stehenden Läh- 
mungsformen fibertrage. Etwas gSnstiger schienen mir die Stiyduün«- 
Injectionen in einseinen Fällen zu wirken , in welchen motorische 
Schwächezustände gleichzdtig mit vasomotorischen Störungen, und 
wahrscheinlich in Abhängigiceit von den letzteren, bestanden, wie 
z. B. bei der an den Händen vorkommenden Form vasomotorischer 
NeuTosa 

Wie bei Lülitauagen, so habe ich auch bei den „coordioatorischen Hcscliüfti- 
gungsneurosen" der oberen Extremitäten — namentlich bei der paralytisclien uud 
mit Zittern Terbmidenen Form des Scbreibelirampfes — suboatane Strychnin- In- 
jectionen in meßreren FftUen mit grosser Ausdauer angewandt, jedoch ancli hier 
im Ganzen keine nennenswerthen Erfolge beobachtet. 

Hei einer traumatischen I-ähmutig des N. peioiiaevis durch einen Sensenhieb 
in der Kniekehle mit gleichzeitiger incompleter AuäsÜiesie uud völliger Aufhebung 
der etefitromuslpilären ContractilitU riefon die Strychnin-Injectionen, am Capiiulum 
fibttlae gemacbt, das GefnU von Brennm und ▼<« blitsschnell durcbfidireDden 
Zuckungen in den gelähmten llidlen hervor, ohne dass jedoch iriiklicbe Contrac- 
tlonen entstanden. loh überzeugte mich hier auch, dass eine örtliche Wirkung 
wenigstens auf sensible Nerven dem Strychnin nicht zukommt, indem der Durch- 
messer der Ta&tkreise vor und nach der iujecUou dieselbe Grösse um die Stich- 
stello hsram seigte. Die InjediOBen erhShtm andi nicht die decttteehe Rehdiatluh 
nicht gdkhmter (s. B. der vom N. tibialis anL abhängigen) Ifoskeln. Ein Erfo^ 
in Hinsicht auf die Paralyse trat nicht ein, was freilich in diesem Falle durch die 
ausgebliebene Regeneration und Vereinigung der getrennten Nerrenenden eridbrt 
werden konnte. 

Mit der von mir vertretenen Anseht stehen allerdin^ die gGn- 
stigeren Resultate anderer Beobachter in sohdnbarem Widerspruche. 
Indessen lassen die von ihnen mitgetheilten Heilungsfölle doch immer 
die Frage offen, ob die erfolgte Heilung wesentlich den Stcychnin- 
Injectionen zuzuschreiben sei, zumal ee sich dabei oft um Lähmungen 
von ätiologisch unbestimmter Natur handelt 

So berichtet Lorent über 4 Fälle von partiellen Lähmungen 
der oberen Extremität, in welchen er die Strychnin-Injection anwandte. 

1} Ein 87 j&hriger Schneider ward mit einer Lihmong dea rechten Yordenurmes 
aulgenommen, für weldie kein ur^bliches Moment au%e fanden werden konnte, 
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als «in aTilialtender Druck des Kopfes beim Schlafen auf den auf dem Tische ruhen- 
den Arm, was der Kranke bestimmt an^^ab. Klectricitiit , Vcsicantien und Einrei- 
buugeu blieben erfolglos, aber nach 3 lujectioneu mit 0,003 Ötrycbuiu war die 
LAhmong anf die Dauer gehoben. 

9) Eine Peralyse der Extensoren des Unken Yordeiarms betraf einen den 
Trünke ei^benen 44jährigcn Arbeifer. Nachdem das drohende Delirium durch 
den Gebrauch von Tart. stil». und Morphium- Injectiouen beseitigt \ind das Allge- 
meinbetinden gebessert war. wurde die LühmunL'" mit .Strychnin - Injectioneu be- 
handelt. Die Bewegung :itcllte sich nieder ein, die Sebwfiche der Hand wurde aber 
erst danemd beseitigt dureh das lingere Tragen eines Apparats, mittelst welches 
die Hand permanent in Extension gehalten wurde. 

8) Eine ähnliche Lähmung der Extensoren der Unlien Hand und Finger kam 
bei einem 45jrihrigen Arbeiter vor, welcher sich länger beim Risverpackcn bescbfif- 
tigt hatte. Sämmtliche Extensoren der Hand (der Muse, ratliaiis externus. Muse, 
extensor digitorum communis, Muse, extensor digit indicis et miuimi, Muse, uluaris 
Mtem. nnd Hose, extensor pollids) waren gelähmt, die Hand Ung nnbewegUeh im 
Carpalgelenke herab nnd die Finger waren vollständig paridysirt, ohne Bewogonf^ 
und konnten weder gestreckt noch gebeugt werden. Vom 25- Febniar 1964 bis 
zum 25. Mär/, wurde an der äusseren Fläche des Vorderarmes 1 bis 2" über dem 
Ligam. carpi commune, wo man bei Bewegungsversuchen jede Bewegung der Haut 
und Muskeln in einet Ausddmung von 4 Zoll fehlen sah, täglich eine Injection 
gemacht hi steigender Progression von 0^006; 0^01 ; 0,013 Strychnin. Nach 6 Tagen 
fühlte der Kranke Nachts Zucken und Prickeln in den Fingern und in den folgen- 
den Tagen zeigte sich Bewegung in den Fingern als Strecken und Krummen der- 
selben. Diese wurden nun ailmälig immer ausgiebiger und am 25. März konnte 
Patient die Hand strecken, vollkommen schliesseu und kräftig drücken. 

4) Bmchialgia und Paresis des rechten Vwdemnnes wurde bei einem 24jah- 
Ilgen anftmischen Haier beohaclitet Seit 14 Tagen litt derselbe an Schmenen im 
rechten Arm, die paroxysmenweise nach dem Verlaufe des Ner?u8 ulnaris auf- 
traten und sich mit einer ziehenden Kmptindnng bis in die Kingerspil/.en ei'streckten« 
rileichzeitig war ein grosses Schwächegefühl in der Hand vorhanden, welches dem 
Patienten nicht erlaubte, schwere Gegenstände länger festzuhalten. Bei der ün- 
tersttchnng zeigte sich der Nervus ulnaris über dem Condylus internus humeri und 
über dem Oleenmon anf Dradc empfindlich. Die Sensibilität dagegen war gans 
intact, ebenso war die Bewegung ungestört, der Handballen erschien jedoch schlafT. 
Patient wrdlte sich lauge und aidialtend mit Farbcnn lhen (und zwar von Erd- und 
üinkfarben) beschäftigt haben, gab aber auch Schlafen auf dem Arm als ätiolo- 
gisches Moment zu. Es wurde am Oberarm an der schmerzhaften Stelle des 
Ulnaris eine IiQection von Stryctmin gemacht, worauf am and«ien Tage die schmers- 
baflen AnflUe geschwunden waren. Drei ähnliche InjecUonen beseiten das 
Sehfrikihsgefttbl in der Hand auf die Daner. 

Mader hat in einem Fallo von Lühmunu; dos Nervus nlnafis, 
die wilhrend der l^chaiidluii<r eiucä pieuritischcn Exsudats cathtandeu 
war, einen Erfoltf Ueohaclitet, 

Auch Lübl efwäluit einen Fall von Vlnaris-Lähnuiut;. der unter 
dem (tobrauehe von Stryehnin-Inji'ctionen geheilt wurde; ebenso MciLiel 
einen Kall von [)erij)lieris( lier Paralyse des liiikcu Arms, in welchem 

Euleaburg, li^ectiou. 3. Auflage. 24 



Dlgitlzed by Google 



210 



Strycboin. 



doidi wiederholte lujcction von 0,0035 Hdlung erfolgte; Ria einen 
Fafl von peripherischer Paralyse des rechten Amu, in welchem täg- 
liche Injectionen von 0,004 eine — alltfdings sehr langsame — 
Beasening herbeiföhrten; endlich Hunter einen Fall von Schwache 
nach laxatio homeri, der mittelst weniger Iiyectionen geheilt wurde. 

Cniiresis. Blasoiiahmuiig. 

Bei der Enuresis (diuma et nocturna) des kindlichen Alters sah 
Bois in drei Fällen von den Strychnin-Injectionen sehr günstige Re- 
sulttte. Das erste Kind war 6 Jahre alt und litt an Incontinentia 
diuma et nocturna. Es wurde zuerst 1 Mgrm. Strychnin am Perinaeum 
eingespritzt und allmälig auf das Vierfache, tiiglich um l Mgrm., ge- 
stiegen; bei die,scr Dosis verschwand das Uebel. £s wurde trotsdem 
noch bis 8 2dgrm. (weshalb?) weiter gegangen, worauf Vergiflungs- 
erscheinungen znm Aussetze des Mittels nöUiigten. — Bei der vier- 
jährigen Schwester des ersten Patienten, die eine stärkere Constitution 
hatte, fing Bois mit 4 Mgrm. an; hierauf traten bedenkliche Zoialle 
ein, die jedoch bald cessirton. und die Incontincnz bei Tage war 
seitdem gehoben. Die nächtliche Incontincnz recidivirte in Zeit von 
70 Tagen noch mehrmals, wurde aber schliesslich auch vollkommen 
geheilt. — Die dritte, 9jährige Kranke hatte das I cbel im höchsten 
Grade: mit dem Urin gingen oft auch Fäcalstoffe ab. Sechs- bis 
sieboitagige Behandlung heilte die Enuresis diuma vollkommen, die 
nocturna wurde jedoch nicht radical beseitigt, und die Injectionen 
mussten suletzt, «weil sie dem luude lästig wurden*^, ausgesetzt 
wodeiL 

Kelp eizidte In dnem Falle von Enuresis nocturna (bei einem 
16jährigen Madchen mit Melanchoiia stupids) dua^h Injectionen von 
0,008— -0,01 Strychidn. nitricum — im Ganzen 0,24 — Heilung. In 
einem anderen Falle, bei einem 20jährigen. schwachsinnigen Mädchen, 
wurde weaig^ens Besserung, Verschwinden auf Tage und Wochen, 
nach den in der Kreuigegend gemachten ln)ectionen, beobachtet 

Fronmuller ersielte bei Hamtiinfeln durch Injectionen von 
0,0012—0,03 oberhalb der Symphyse dne nur vorilbeigehende Besse- 
rung; das Buttel musste wegen beguuieDda' Intozicatioii ansgtsetrt 
werden und zeigte sich in der Folge das Physoatigmin gfinstlger. — 
Bei spinaler Blasenlihmung (verminderter Innervation und Schwiche 
d« Detrusor) ftnd Loren t die Iigeetioii un eiiiigen Falleii niitiUch; 
auch ich habe einmal eine vorfibeigehende Bcssemug beobachtet 
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Prolap8U8 reoti. 

Bei Frolapsos recti in Folge von venmndeitem Todiis oder Parar 
lyse der Mastdannmiucolatiir, wie er namentlich im jdndliohen Alter 
vorkommt, ist das Ex,tr. nüois vomicae bereits inneiücli von ver- 
schiedenen Seiten gerfihmt worden; dann hat DuVhanssoy das 
Stryohnin endermatisoh applioirt, und Magnus dasselbe anf das pro- 
labirte Darmstück an^;estreut Neuerdings haben Wood, Dolbeau, 
Foucher und Andere auch von der subcutanen Injection des Stryohnin 
gute Erfolge gesehen. 

Dolbeau bewirkte in zwd Fallen (bei einem 3jährigen Mädchen 
und einem 5jährigen Knaben) Heilung. Die Ganule wurde in einer 
Entfernung von 1 Gtm. von der Afteroffhung rechts 5 Mm. tief ein- 
geführt und 10 — U Tropfen einer Losung von 1 : 100 daselbst ein- 
gespritzt In einem Falle blieben vier wiederholte Injectionen erfolg- 
los, well, wie sich später zeigte, der Spritzenstempcl nicht genügend 
schloss, was Dolbeau zum Beweise dafür anfahrt, dass. nicht der 
Einstich in der Nahe des Mastdarms, sondern das Strychnin die 
Heilung bewirkte. In dem letzten Falle trat einige Tage nach der 
vierten Injection der Vorfall wieder ein; das prolabirte Stuck wurde 
brandig, stiess sich ab, und es erfolgte schlie^ioh auf diesem W^e 
Spontanheilung. 

Nach Foucher hat Büdner zwei Fälle in gldcher Weise be- 
handelt; er selbst theilt ebenfalls zwei Erfahrungen mit. 

1) 4jährige8 ^ffuli hon : Prolapsus seil vielen Monaten. Tilglicli 3 — 4 Durch- 
fälle, wobei grosse Sclileimhautwülste liervortreten ; Reduction schmerzhaft. Injec- 
tion von gutt. 10 einer Sol. Strycbniai sulf. (1 : 100) in der iiicliiung des öciilieiis- 
moskels, etwa 1 Ctnu vom After entfernt An diesem Tage bei 3 Stnblgüngcn 
nur ein Vorfall; am folgenden knner; am dritten mir einer in 24 Stunden. Zweite 
Iiyectlon (gntt 6); seitdem in 6 Wochen kein VoiIbII. 

2) SjUiriger Knabe; Prolapsus seit über 3 Monaten, viele Mittel vergeblich. 
Injectiiin von gutt. 12 mit unmittelbarem KtlVot, so dass der SchliessmuJtel sich 
zusammenzog und der Vorfall nicht wiederkehrte. 

Auch Bois und Jousset rühmen die Injection, ohne sich jedoch, 
wie es scheint, auf eigene Beobachtungen zu stutzen. Dagegen hat, 
nach Guersant, Girald^s gar keine Wirkung von denselben ge- 
sehen. — 
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2) MotilitttMtöniiigeii eentnd«n ÜZBpnmgs. 
Spinale PirapleglMi md CoonRiiatloiisstöiiiiigeii. 

Nachdom 15t' Iii er zuorsl in 7 Källoii von Lälimunacn . theils 
centi'iiler, theils peiipiierisclier Natur, durch Strychnin- Jnjirtioiieti 
(1 Mgrm.) Heilung bewirkt hatte, machte Courty einen Versuch 
damit hei einer 45jährigen Frau mit seit fast einem Jahre bestehen 
der l'araplegie, die verschiedenen lichandlungsweisen hartnäckig Wider- 
stand leistete. Einige Strychniu-Injectioneu im Niveau der uutereu 
Rückenmarksabschnitte bewirkten auch hier völlige Heilung. 

Pietz er sah bei veralteten Lähmungen keinen Erfolg; in ninem 
Falle vini beginnender Tabes schienen die ab und zu auftretemien 
ischiadischen Schmerzen den iStrychnin- Jnjectionen fast in gleicher 
Weise auf längere Zeit zu weichen wie der Moi pliium-Einspritzung. 

Ruppaner berichtet über einen interessanten lall von Para- 
plegie in Folge einer Schussverletzung des Ikuches und der Wirbel- 
säule, mit Zurückbleiben der Kugel in den Wirbelkörpern und con- 
secutiver Caries des 4. und 5. Lumbalwirbels. Jnjectionen von Strychnin 
(sowie auch von Atrupin) wurden anfangs nur zur Milderung der 
äusserst heftigen, in beiden Beinen auftretenden und Wochen lang 
aidialtenden Krampfaidalle benutzt, sj)äter jedoch auch methodisch 
gegen die nach Beseitigung der letzteren zurückbleibende Lähmung 
der Blase und der unteren Extremitäten. Ruppaner t)egann mit 
Injection von 10 Tropfen einer Lösung von 1 : 00 und stieg allmälig 
bis zu 30 Tropfen: die Einspritzung wurde täglich in der Riicken- 
gegend gemacht und hatte regelmässig ein unangenehmes Gefühl (eine 
Art Ueissen) in beiden Beinen zur Folge. Die Beweglichkeit besserte 
sich jedoch: Patient vermochte die Peine wieder zu heben und 2 bis 
3 Minuten ohne Unterstützung in dieser Lage zu erhalten; er gewann 
auch w ieder Macht iibei" Blase untl Rectum und konnte zuletzt ohne 
geführt zu werden, aufstehen und Treppen hinabsteigen. (Ob dieser 
Effect ausschliesslich den — Monate hindurch fortgesetzten — Strychnin- 
Injectionen und der gleichzeitigen innerlichen Verabreichung von Tinct. 
nucis vomicae, oder noch anderweitigen Momenten zuzuschreiben, er- 
scheint freilich zweifelhaft) Ein Jahr darauf ging Patient au einer 
Dysenterie plötzlich zu Grunde. 

Dersellie Autor berichtet einen zweiten Fall von Parese der Blase und un- 
teren Bxti'cinitätea, die nacii einem „rlieuuatti>cbeu Fieber** bei einem ^1 jährigen 
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MatroMn allm&ljj; auftrat und durch zahlreiche Mittel (Arsenik, Tinct nucis ▼omicae) 
sowie auch Frietümen, Douehe o. s. w. nur unbedeutend gebessert wurde. Sieben 

Strycbmn>Iti|jeetionen (von 15 Tropfen obi^or Lösung) in Zeit von 23 Tagen be- 
wirkten dagegen einen erheblichen Fortschritt, so dass Patient mit Unterstützung 

und später mit Hülfe eines Stockes leidlich umherging. 

Löbl erwähnt einen Fall von Parese der ubcrcn Extremitäten, 
in welchem unter dem Gebrauche von Stychnin-Injectionen Besserang 
eintrat; doch war die Coincidenz hier nur eine zufällige. 

Hunter theilt einen Fall von Lähmung durch Schussverletzung 
der Wirbelsäule mit, wo unter dem, zwei Monate hindurch (mit grossen 
Intervallen) fortgesetzten Gebrauche der Injectionen das Gehvermögen 
sich wiederherstellte. 

Lorent berichtet folgenden Fall, in welchem sich in Bezug auf 
die BiaeenlähmuDg ein günstiger £rfolg zeigte: 

«Ein 5ijihi3ger Schneider wurde mit Paralysia verieae im Kianhmhause anf- 

genommen. Die Blase war so ausgedehnt, dass der aufgetriebene Leib snr An* 
nähme von Hyilrops ascites geführt hatte. In den unteren Extremitäten war eine 
geringe Parese vorhainkMi und der Gang des Kranken deutete auf beginnendes 
Röckenmarksleideu. Der Kranke wurde täglich wiederholt catheterisirt, erhielt für 
die tSgliehe Oeflhung leichte Evacuantia, daneben Ffchtennadelbftder und nilirende 
Diät. Ausserdem wurde tiglich eine Einspritzung von Strychnin gemacht zu 
0,0024 — 0,0033 und zwar in die Gegend des Fundus vesicae über der Symphysis 
ossium pubis Diese Behandlung, bei welcher wir die Einspritzungen nicht gering 
anschlagen, hatte bald den Erfolg, dass Patient die Blase bis auf ein Drittel ihres 
Inhalts entleeren konnte und Nachts viel Urin von selbst liess. Der zurückblei* 
bende Rest mnsste jedoch noch S mal täglich mit dem Oatheter entleert werden, 
was bei der Entlassung Patient selbst zu verrichten gelernt hatte. Eleetridtäl» 
weldie gleichfalls vwsncbt wnrd^ hatte keinen Erfolg*. 

Ich habe 0n v. Langenbeck*8 Archiv, Bd. VIL) einen Fall 
von Rfickenmarksverlefsung — Fractur und Luxation des 1. Lumbal- 
wirbeis ans der CSinik des Hrn. 6eh.-Rath Bardeleben pnblicirt, 
der u, A. auch in Betreff der Localwirkung des Strychnin auf die 
motorischen Nerven ein nicht unwichtiges Resultat lieferte. (VorgL 
pag. 76). Die in diesem Falle bestehende Blasenlähmung und Para- 
plegie wurde durch fortgesetzte Anwendung der Electrieitst und sub- 
cutaner Strychnin- Injectionen (bis zu 0,0075) vorübergehend gebes- 
sert: jedoch erlag FMient schliesslich unter allgemeinem Marasmus 
und einer hinzutretenden, croupSs-diphtheritisehen Affection der Ham- 
wege. 

Yorsuchsweise habe ich die Strychnin -Injectionen femer ^ange- 
wandt in zwei Fällen von Parese der unteren Extremitäten in Folge 
von Malum Pottii und in mehreren Fällen von Ataxie locomo- 
trice jedoch ohne irgend welche nonnenswerthen Ergebnisse. Nicht 
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besseren Erfolg hatte ich in Fälien von Paraparese durch chronische 
Myelitis und Sclerose. 

Dagegen berichtete neuerdings Acker einen Fall von completer 
Paraplegie der unteren Eörperhälfte, mit Lähmung von Blase und 
Rectum, der durch Strychnin-Injectionen geheilt wurde. Auch bei 
diphtherischer Lähmung erdelte derselbe Autor günstige Resultate. 

PrograMive Muskelatropbie. 

Bei dieser Krankheit empfiehlt Z filz er die Stryohnin-Injectionen, 
um die Muskeln für Electricitäts- Einwirkungen' empfänglicher zu 
machen. Ich hatte es jedoch für sehr zweifelhaft, ob den Strychnin- 
Injectionen ein derartiger Einfluss unter physiologischen oder patho- 
logischen Umständen zukommt XJeberdies habe* ich in zwei Fällen 
von progressiver Muskelatrophie^ welche beide im Gebiete der Schulter- 
muskeln (Deltoides, Supra- und Infiaspinatus, Serratus ant. magnus) 
ihren Ausgangspunkt hatten und bei denen die electromuskoläre Con- 
tractUität nodi zum Theil erhalten war, sowie auch bei der an den 
Interossei und dem Daumenballen beginnender Form der Erkrankung 
von der lange Zelt hindurdi fortgesetzten Anwendung subcutaner 
Stryduun-Injectionen niemals einen Nutzen gesehen. 

Essentielle Paralyse. 

Bei der sogenannten essentiellen Paralyse der Kinder, wo be- 
kanntlich schon Heine den Nux vomica-Präparaten zu innerem Ge- 
brauche das Wort redete,, habe ich neben der Electricttät und Jod- 
kalium auch Strychnin in kleinen Dosen (0,003 — 0,005) subcutan 
zur ünterstfitzung der Cur in Anwendung gezogen. Obwohl in den 
behandelten, frischen Fällen Heilung erzielt wurde, glaube ioh^locfa 
auf das Strychnin bei diesem Resultate nur dnen nehr geringen ^orth 
legen zu dürfen, da auch durch die erst genannten Mittel ohne das 
Strychnin Hdlangen in gleicher Zeit zu Stande kommen und in ver- 
alteten Fällen das letztero keinen Nutzen darbietet 

Cerebrale Lähmungen. 

In Fällen von apoplectiacher Hemiplegie (nacE Haemorrhsgia 
cerebn) zeigten sich mir die Strychnin-Injectionen ziemlich erfolglos. 
Dagegen fuhrt Hunter drei durch Strychnin gebesserte Fälle von 
Hemiplegie an. In dem einen Falle bestand neben linkseitiger Hemi- 
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plegie gleichzeitig Blasenläbmung; nach 17 Injectionen von je 0,0(J1 
während dreier Monate verschwand die Blasenlahmung, und der 
Kranke konnte wledw mit Hälfe emes Stockes mehrere Meilen weit 
gehen. 

Saemann berichtet einen Fall von allgemeinen Lahmnngser^ 
scheinungcn durch constitutionelle Lues, in welchem nach vergeb- 
lichem Gebrauche von Inanctionscur und Jodkalium die Strychnin- 
Im'ectionen eine wenigstemi palliative Hülfe leisteten. Nach jeder In- 
jection zeigte sich Abnahme des Schwindels, der Gang war sicherer, 
die Besserung Jedoch nur von 48 ständiger Dauer. 



Wie aus der vorstehenden L'ebersicht hervorgeht, sind die bis- 
herigen Resultate der Strychnin-Injet^tionen bei Lähmungen im Ganzen 
nicht sehr ermuthigend und überdies von vielfachen Widersprüchen 
getrübt, sodass es zur Zeit kaum thunlich sein dürfte, aus dem vor- 
lie^rendcn Material feste Anhaltspunkte für die Indicationen der in 
Retio stehenden Behandlungsweisc zu entnehmen. Am meisten verei- 
nigen sich noch die Stimmen in dem Nutzen der subcutanen Strychnin- 
Application bei frisch entstandenen (peripherisch rheumatischen) Parft> 
lysen, und bei gewissen Zuständen verminderter motorisclicr Innervation 
der Blase und des Mastdarms (Enuresis, Ischuric durch J^ähmiing 
oder Schwäche der Detrusor, Prolapsus ani des kindlichen Alters). 
Widersprechend sind dieKesuItafi^ hol Bleiiähmungon, peripheren trau- 
matischen Lähmungen, spinaler Paraplcgio und Cerebrallähmung; über- 
wiegend negativ nach den bisherigen Erfahrungen bei den coordina- 
torischen Heschäftigungsneurosen, bei progressiver Muskelatrophie, und 
bei Tabes dorsnalis. 

8. Krämpfe. 

Wie oben erwähnt wurde, beobachtete Ruppaner gegen die 
nach Schussverletzung der Wirbelsäule auftretenden Krämpfe in den 
unteren Extremitäten von den Strydinin-Injeotionenen sehr günstige 
Wirkung. Sander berichtet dnen Fall von „essentieUem" Gesichts- 
krampf, der unter derselben Behandlung geheilt wurde, nachdem 
u. A. auch Morphium und Atropm-Injectionen sich erfolglos gezeigt 
hatten. 

Ein SOjährigos, kräftiges Dicuätmäüchen , das vor 5 Jahren eine Gebirneut- 
znndnog durchgeinacbt baite, bekam ohne bekumte Ursacfie plötzlich Kopfweh, be- 
aonderg fiber dem rechten Auge; am folgenden Tage Zuckungen in der rechten 
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GegeQstän<ie nicht zu erkennen. — Ain folgenden Tage wieder Abnabm« dn Sekr 
Jnraft N«ue Ii|jecttOD (von 0,002) mit gleichem Erfolge. Seitdem tSglich bia cum 
26. Jiiiii'<M)02 — am 37. und 29. Joni, 1., 8., 6. und 7. Jnli 0,0025 — am 11.» 

14., 18. und 23. Juli 0,002. — Die Wirkung war eine stotij? progressive Steifje- 
ruup des Sehvermögens. Am 3. Juli konnte Patient, wenn auch imihsatu, No. 13 
der Jäger sehen Schriftproben erkennen; nach der letzten Injection las or No. 2 
mnbsam, No. 4 bequemer. — Jede anderweitige Medication wurde vermieden. 

(Fall von Spaeth). Sophie B., 22 Jahre alt, ausser häufigen Migraiaean- 
Allen gesund; linksseitige Amblyopie mit periodiscbem divergirendem Sehiden; 
Selivermogen fftr N&he und Feme Diagnose: unvollständige fiinctionelle Pa- 
ralyse der Netzhaut ohne nachweisbare anatomische Veränderung. Seit mehreren 
Monaten Derivantien, Ueurteloup, Laxanzon. Fussbäder etc. ohne allen Erfolg. Nach 
drei Strychnin-Injectionen (am Ib. December) wesentliche Besserung des Sehver- 
mögens, 80 dass die Kranke in der Feme um tSma. Fuss w^ler dsntiich sielit und 
in der NIhe ftsi doppelt so kleine Schiifk liest als frnlier. Am Si. ]>eeember, 
nach B weiteren Injectionen, ist das Sehvermögen nahezu wiederhergestellt Am 
S. Januar wird Patientin völlig geheilt enthusoi. 

Veranlasst durch die yorstehenden Falle, wandte ich auf der 
Bardeleben'schen dinik die Strjxhnin-lDjectioneii in einem Falle 
fHsch entstandener darch Periostitis in der Orbita bedingter Amaurose 
(venöse Hyperämie des Sehnerven mit Neuritis und beginnender Druck- 
Excavatioii) längere Zeit an, — jedoch mit gänzlich negativem Resultate. 

Eine grö.ssorc Ausdehnung und präcisero Indicationcn orlangto 
dif Anwciulung subcutaner Strychnin-Injectionen bei Amblyopien und 
Amaurosen durch die Beobachtungen von Nagel, dessen (1871 
publicirte) Erfahrungen sich zunächst auf 21 Falle sehr verschiedenen 
Ursprungs bezogen. Die günstigsten Erfolge lieferten die verschiedenen 
Formen der Amblyopien und Amaurose ohne ophthalmoscoplschen 
Befund. Selbst bei hyperämischen Zuständen zeigte sich das Mittel 
wirksam; so liei Myopie und Hyperopie nach ücberanstrengung, bei 
Potatoren; ferner bei Torpor der Netzhaut, Anaesthesia retinae: bei 
plötzlichen Erblindungen ohne Befund mit wahrscheinlich zu Grunde 
liegender retrobulbärer Neuritis; bei den meist trausitorischen Er- 
blindungen nach Typhus und Masern, wenn die Affection nicht (wie 
gewöhnlich) znrSckgeht; bei traumatischen Amblyopien, und vor 
Allem bei Amblyopia ex anopsia, selbst in hochgradigen F^len, 
wo Uebungen keinen Nutssen m^r brachten. Dagegen zeigte das 
Verfahren sich bei bedeutenden materiellen Veränderungen des Opticus 
und der Retina weit weniger wirksam. Bei Neuritis opt. blieb der 
Erfolg meist ganz aus, doch wurden in einigen riickgängigen Fällen 
geringe Besserungen erxielt; femer zuweilen sohr günstige Erfolge bei 
geringen ophthalmoskopischen Veränderungen, wo eine retrobulbäre 
Neuritis angenommen wurde. * 
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GasichtshUfte, anfangs alle '/s bis 1 StuMe, dann mit Pausen von nur wenigen 
liJnuten, ohne Scbmeiv. oder Sensibilitätsstöning, '4 ~3 Minuten dauernd; beson- 
ders in Oberlippe und Nasenflügel, weniger an den Augenlidern. Tnjeclionen von 
. ilorpliium und Atropiu ohne Erfolg, vielmehr wurden die Krämpfe starker und 
häufiger; rasch auf einander folgende Contractiouen des rechten Sternocleidomastoi- 
deus und der Oberarmnraskeln, abweehselnd mit Trismns; das Sprecbeo und 
Schlucken, selbst in den freien Pausen, höchst beschweriieh. ISa und Blatentane- 
hungen gleichfalls frachtlos. — Injection von Strychnin (angeblich 0,031) bewirkt, 
zum ersten Male seit 9 Tasren, eine längere Pause der Kräm[ife, uml nach Wie- 
derholung der Injection am folgenden Tage völliges Versehwinden derselben. 

Rossander will einen Fall von Schrei bckrampf durch Strych- 
nin-Injectionen und gieichzeitige Anwendung derMasaage in 4 Wochen 
geheilt haben, (üygiea 1873, pag. 397). 



n. Neurosen des Empflndungsapparates. 
Amblyopien und Amaurosen. 

Fremineau publicirte einen Fall von Amauro.se nach Typhus, 
der unter Anwendung von Strychnin - Injectionen vollkommen ge- 
heilt wurde. 

Ein Ißjfihriper Mann wurde am dritten Tage eines typhösen Fiebers von 
Sehschwäche im linken Auge befallen, die nach 5 Tagen in Amaurose überging. 
In der Reconvalescenz vermochte er nicht Hell und Dunkel zu unterscheiden; 
Drnckpbaenomene bestanden nicht, die Pupille war veit und ohne Reaction, die opb- 
tbalmoskopisclie Untersochung eifab dn negatives Resultat; rechtes Auge und Ge- 
hirnfunctioneo normal. Im Laufe von 10 Tagen jeden zweiten Tag, also im Ganzen 
5 Injectionen von Strychn. sulf. in der linken Stirnhälfte. Nach der zweiten In- 
jection konnte Patient Ge^^enstände erkennen: doch erschienen .sie ihm noch so 
entfernt und klein, als .wenn er durch einen umgekehrten Operngucker .sähe. Zu- 
gieicfa stellte sich Diplopie ein. Nach der dritten und Tieften Einspritzung ver- 
sehwand diese Anomalie, und nacb der fönften war das Sehvermögen wie rechts, 
die Pupille von normaler Grosse und Reaction. 

Ein Seitenstück hienra in Bezug auf den therapeutischen EflTect 
liefern die Beobaehtungen von Saeinann und Spaeth. 

(Fall von Saemauu). Ein SOjähriger Kaufmann, der ausser wiederholtem 
profostti Nasmbluien skih einer vollkommenen Gesundheit erfreute, war am 11. Juni 
d. Jf. plötzlich erblindet. (Die Augen frfiher gesund { Hypermetrotde Die Pu- 
pillen wurden durch Atropin wenig erweitert; die ophthalmoskopische Untersuchung 

Hefertc ein negatives Resultat. N'enäsection, Blulegcl n. s. w. bewirkten keine Ver- 
ändening. Am 18, Juni Injet tion von 0,01,''^ .'^(ryi-huiu in der Gej^end des linken 
N. supraorbitalis. Nach kaum 2 Monaten erkannte Patient (der bis dabin nicht 
^mal Lichtperception gehabt hidte) den Kirchthnrm» die grünen Binme, sah die 
Blatter an densdben sich bewegen und z&hlfe Finger, vermochte jedoch kleinere 
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Bei progrossivor St'hii<'i \» iiafn»{)hie kamen in ni« ht zu weit vor- 
geschrittenen Fällen IVsserunLreii häiiliii vor. waren aber meist nicht 
sehr bedeutend, und fingen olt in kurzer Zeit wieder verloren. Doch 
wurde einige Male ein (lauernder Siill>tan(l von mehreren Jahren, .sogar 
lvü( kl)ildun^ einer weissüchen Vcrfärhung <ler Pupille beol)achtet. — 
Die Injecfionen wurden immer an der Schläfe angewandt (0,001 bis 
0,00.5 StrNchn. nitr. pro dosi): der günstige Erfolg trat last immer 
in der ersten Stunde nachher ein. 

Naf^el berichtet aasserdttin fiber einen Fall vuu Scbussverletzua^ des liuken 
Auges, durch eine neben dem äusseren Gehorganc; oinjiedrim^'eiie Flinienkiigel, die 
ausser Taubheit des linken Ohro-i horhsjnidi-.'e Amltlyopie heiderscits , namentlich 
link» (in Folge von Erschüttcniiip des Hulbus?) zur Folge hatte. Ks wurden in 
10 Tagen 8 Injectionen von 0,002 bis 0,003 Stryebn. nitr. In der linken SupnK 
«ititalgegend genncht, und Herstellung des Sebvennögens — besonders auf den 
rechleu Äuge — erzielt Irgend welche g^hrlicben Ersebeioungen traten unter 
der Behandlung nicht ein. 

Die NagcTschon Publicationcn veranlassten zahlreiche Ophthal- 
mologen m einer I*rüfung des vorgeschl^^5enen Verfahrens bei verschie- 
denen Formen von Amblyopien und Amaurosen (Horner, Hippel, 
Cohn, Hocker, Werner, Ewers, Just, Hirschler, von Oet- 
tinger, Woinow, Rossandcr, Talko, (lori, lliggcns, Duguid, 
l'inching, Jaykar, Bull. Chisolm und Andere). Die Literatur 
des Gegenstandes ist daher bereits eine so umfangreiche geworden, 
dass ein Eingehen auf die Details unmöglich erscheint. Im Allge- 
meinen ergaben sich, übereinstimmend mit der Angabe von Kagel, 
die besten Effolge bei Amblyopien ohne ophthalmoscopischen 
Befund. Horner fimd die Strycbnin-IiyeGtionen wirksam bei An- 
ästhesien der Netzhaut: bei Hysterie, nervösen Kindern, Traumen, 
anämischen und ischämischen Erblindungen, wo wahraoheinlioh die 
von S. Mayer constatirte Wirkung des Strychnins auf das vasomoto- 
rische Centrum als erklärendes Moment in Betracht komml Woinow 
und Chisolm sahen gute Wirkung bei Hemeralopie; Woinow so- 
wie Higgens auch bei Abusus durch Alcohpl und Tabak; Cohn 
bei Amblyopien ohne Befund, besonders mit Hyperopie aus Nidii- 
gebrauch eines schielenden Auges, bei Scotoma centrale, bei speoafischw 
Sehnervenentzundung (als Nachkur); Werner in einem Falle von 
Amaurose durch Schussverletzung. 

Heim Vorhandensein materieller Veränderungen der Netzhaut 
und des Sehnerven waren die Erfolge meist weniger günstig, oft je- 
<loch wurden auch hier gute Kesultate crziell:. So in einem von 
0. IJcckcr beobachteten Falle, der unter dem ilihle einer Embolie 
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der Art. centralis ret. verlief: lernet vuii ('Iiis u Im und Wuiiiow bei 
Chorioiditis mit seeiindiirer SehnervcnHtro|)liie; von l^ull bei Atrophie 
neuritischon rrs|)riiugsi, ebenso von (luri, Pinching, Jaylvar: Ijei 
Atrophie nach vorausgegangenen lilutverlusten von Horner. Der 
Letztere erzielte aucii wenigstens teniponiren Stillstand bei pro- 
gressiver grauer Degeneration des Sehnerven, ebenso zuweilen Cohn 
und ('hisolm. 

Minder günstig äussern sich u. A. Ewer und 11 irschler. 
Jener erzielte unter einer „grössern Anzahl'^ von 1 allen nur einmal 
einen Erfolg; dieser constatirte bei Amblyopien mit Gesichlsfcldde- 
fect iiochstens vorübergehende geringe liebung der Sehschärfe oder 
Schwankungen des (lesichtsfoldes. und fand bei Ambl\opie ex anopsia 
ganz heterogene Verfahren (Convexgläsercur) ebenso wirksam. 

Meine eigenen Versuche beziehen sich nur auf zwei Fälle von 
hysterischer Amaurose und mehrere l alle von beginnender Amblyopie 
bei Tabikern oline uphtlialmoscopischen Befund. In den ersteren Fällen 
zeigte sich das Verfahren wirkungslos; bei den tabischen Amblyopien 
konnte dagegen luehrfaeh eine vorübergehende, ein- bis mehrstündige 
Besserung der Sehschärfe nach jeder Injection constatirt werden — wie 
eine sulche auch durch bestimmte (ialvanisationsweisen (z. R durch 
Galvanisation am proc. mastoides) in derartigen Fällen zuweilen er- 
reicht wurde. 

Cutane Anästhesien. 

In einom Falle von totaler halbseitiger Anästhesie einer Hysteri- 
schen (mit gleichzeitiger Betheiligung sammtl icher Sinnesnerven) wur- 
den von mir subcutane Strychnin-Injectionen einige Zeit ohne merk- 
lichen Erfolg angewandt. 

Jaykar berichtet einen Fall, in welchem nach Fractur der Tibia 
eine Aniisthesie des Fnssrückens und der Planta zurückblieb, die 
durch 4 Strychnin-lnjectioncn (jedesmal 0,002 am Fussracken) zum 
Verschwinden gebracht wurde. Jaykar nimmt an, dass die An- 
ästhesie durch Druck der Fragmente auf den N. tibialis entstanden 
war, und das Strychniu die Erregbarkeit des verletzten Nerven wieder^ 
herstellte. 

Neuralgien und Hyperisthesien. 

P letzer, der (wie schon oben erwähnt wurde) die excentrischen 
ischiadischen Schmerzen bei beginnender Tabes durch Strychnin-ln- 
jectioncn bekiunpftc, fand diej^elben auch bei rheuinatisciier Ischias 
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sohl* m'itzlich. In (Mnom seit Wochon Ijostcliendeii Kalle erfolgte in 
14 'la-^cii (umUm' tii}^lirhor Injoi'tion von 0,003) — in einem andern, 
nach 7 his Sinalii»er Jnjection Heilung. 

\^v\ H ypoi aosthesia retinae fand Nagel die Strychnin- 
Injectioncn in leichteren Fällen erfolgreich. 

Krankheiten der Bespiraüons- und Digestionfi- Organe. 

In einem Falle von Emphysema pulmonam wandte Lorent 
die Strychnin-Injectionen obne joden Effect an. 

Bei Cholera sah Guttmann von Strychnin-Injectionen (0,005: 
halbstündlich, dreimal wiederholt) nicht die geringste Wirltung auf 
die allgemeinen Eisoheinungen; auch die spedfisolie Wirkmig des 
MiAds trat nicht ein. 

TMCMMen. 

Lewinstein hat knrslioh einen Fall von Chloral Vergiftung 

pul>Iioirt, der duroh drei Strychnin-Injectionen (0,003 — 0,002 pro 
dosi) geheilt wurde (Vierteljahressdir. f. ger. Med. XX. H. 2). 



Siebeiizelmtes Capitel. 

Curare. 

l>ie Voll ( lauilo T>ernartl. KölHkcr. llalier. Kühne. 
Bidiler und Anderen ^tudirten physivd'tu'iselit'n AVirlxuniren des Curare 
>ind ungemein hekannl. Der lähmende Einflu». den diese SubsiÄiiz 
auf die peripherisehen Enditrungen der mutv-risehen Xmt-n primür 
ausid>U l>ei;riindete die Versuche ihrer An\vendun«! l»ei irewissen con- 
Yulsivisclien Neurosen, namentlieli Tetanus. Da •»ehon Bernard con- 
stÄtirt hatte, dass Curare hei Thieren vom Mairen aus nur sehr schwer 
und lanirsini resorlurt wird ( — uleiches irilt. nach neutTen \ er<U( Len. 
auch vom Curarin — ) und da tlie Krfahruni; auch Lrini Menschen 
dasselbe lehrte. >o wurde das Mittel anfani:> mei>t eiidennatisch otier 
in Form von rmsrhläeen auf bestehende Wunden n. >. \v. anire- 
wandt: seit der zunehmenden Verbrcilunc iler InjectioiK-n sind aber 
auch zahlreiche \ Crsuelie mit iiypodennatischer Application wüssc^rigar 
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(oder auch alcoholischer) Curarelösung,*) gemacht worden. Moroni 
und deir Acqua behaupten nach ihren Versuchen, das« Curare in 
dieser Form angewandt keine cumulative Wirkung ausübe. 
Es ist leicht, diesen für die Therapie höchst wichtigen Umstund aus 
der bereits früher erörterten Thatsacho zu erklären, das subcutan in- 
jicirte Substanzen rasclier aus dem Körper eliminirt werden, als die- 
jenigen, welche auf langsamerem Wege (vom Magen aus) iu dou 
Kreislauf gelangen. 

Ein wesentliches liiuderniss für die allgemeinere Anwendung 
des Curare war bisher die Schwierigkeit, ein reines und unver- 
lalschtes Präparat von gleichmässiger und zuverlässiger Wirkuiii^ zu 
erhalten. Bei einem Falle von Tetanus, wo es sich darum iiandelt, 
durch momentanes EingroilVii einer hulicatio Vitalis zu tj;tMiiiiit'n, kann 
der Practiker .sich nicht darauf einlassen, erst ilurcli Thieri>\}ieriinente 
(wie z. B. Jousset verlangt) die mehr oder mimler intensive Wir- 
kung des Präparats und die deniLjjcinäss oliue Nachtheil für den Pa- 
tienten zu verabreichende Dosis vorher zu bestimmen. Bei einem 
Ciifte aber, welches in so hohem (irade lähmend auf das Xerveu- 
.system und selbst auf die vitalen Nervenceutra direct einwirkt, ist 
die grösste Vorsicht in dieser Beziehung gewiss dringend geboten. 
Diese durchaus gerechtfertigten Bedenken werden schwinden, wenn 
es gelingt, der Anwendung ties Curare allgemein das von Preyer 
180:') aus demselben in cry stall isirter Form dargestellte wirksame 
Alcaloid (Curarin) zu substituiren. Der allerdings noch sehr hohe 
Preis kann bei der relativen Seltenheit tles (lebrauches wohl kein 
liiuderniss abgeben. Das Curarin ist im Wasser gut löslich: man 
kann daher rein wässerige Lösungen (iessell)en (ungefiihr im \'erhält- 
nis.so von 1 : 5ü) benutzen. Zur therapeutischen Anwendung empfehlen 
sich, nach Preyer, die Salze des Curarin, besonders das schwefel- 
saure, wobei zu berücksichtigen ist, dass dieselben das Curare etwa 
um das zwanzigfache an ^\'irkung übertreffen. Bisher sind hypoder- 
matische Injectionen mit Curarin nur ausnahmsweise (von Busch 
und Bei gel) gemacht worden, woran wohl die geringe Verbreitung 
des Präparates .schuld ist; ich konnte dasselbe z. B. in keiner der ber- 
liner Apothckeu, an welche ich mich deöshalb wandte, vorräthig er- 
halten. 

Eine bestimmte Dosis für Curare lässt sich kaum angeben, da 
dieselbe je nach der Güte des Präparats den grössten Differenzen uuter- 

•) M. Rosentbal empfiehlt, gut verriebenes Curare unter vorsichtijjem Er- 
hitzen iu Glycerin zu lösen (1 : CO). Dio so erbaUeue tiefbraune Lusaug ist klar 
und bleibt bei längerem Stebcu uuveriuidert. 
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liegt: die von de» vorscIiii'fh'iKMi Autoren iiijicirte Eiiv/eldosis schwankte 
zwischen 0,001— 0,004 (V Iii i»i an und Andere) bis zu 0,06 (Gherini, 
Beigel). und selbst 0,120 (Cornaz). Vom Curariii injicirtü lieigel 
0,005 — 0,013, (dine dass toxische Kisclicinuniien eintraten. (Hin- 
sichtlich der letzteren vgl. unten den Fall von iSpencer Well» und 
andere). 

Traumatlsclior Tttanu«. 

Vella benutzte zuerst (wäbreQd des italienischen Feldzuges 1859 bei einem 
in der SeUaeht von Magenta Verwundeten) das Curare zur Behandlung des Te- 
tanus, und zmur endennatiBch als Yerbandwasser auf die Wunde, mit voUstitah 
digem Erfolge. Sevell (am College veterinaire) bestätigte die WirksamkeH des 
Mittels an vom Tetanus tiefalletien Pferden und Eseln, denen er dasselbe durch 
Inoculation (Einstechen mit Gift getränkter Pfeile in der Schulten?egend) beibrachte. 
Gosselin (1860) sah von der endermatischen Anwendung in einem Falle keinen 
Erfolg; auch ein von Desormeaux behandelter Fall endete tödtlich. Dagegen 
wurde Hdhmg beobachtet in einem Falle von Ohassaignac, Andrä und Tabire 
(vergl. den Bericht von Giraud- Teulon in der ga*/, med. 1860, 41), wo 
das Mittel innerlich und zugleich als N'erhandwasser auf die Wundflüche applioirt 
wurde. Letztere Anwendung empfahlen auch Bi own-Sequard . Demme und 
Skey. Auch das Verfahren mit dem M a y o r sehen Hammer wurde benutzt, U.A. 
von Richard und Demme. 

Die hypoderm atische Injection wurde zuor>t von Vulpian 
und a n e c in einem gemeiuäcliaftlich bcbaudciteu Falle m Anwen- 
dung gezogen. 

Ein SOjähriger Kranker im hüp. de !a Charitö wurde in Folge einer Fracttir 
der Scapula und des Vorderarms — durch Stur/, ans dem Wagen — in der Nacht 
vom 9. zum 10. September ISüÜ vom Tetanus befallen. Am 10. September schritten 
die genannten Aerzte zur Application des Curare und zwar zunächst, indem ida 
dasselbe in kleine Laniettwunden am linken Arm nnd Thorax wiederholt tropfen- 
wdse einführten. (2 h 46' 2 Tropfen, von denen jeder 0,0005 in wfisseriger Lo- 
sung enthielt; 2h 55' 2 Tropfen derselben Losung: 3h 15' 1 Tropfen: S'/ah 
ebenso). Um '] h 40- Einlegen eines kleinen Kügelchens von Curare (0,025) in 
die Armwundc; 4 h 55' gleiche Dosis in der Tboraxwunde. Alle diese V ersuche 
führten zu keinem Resultate; im Gegentheil wurden die Anfälle hänfiger und 
sOrker. — Um 5 h 12' subcutane Iigecticm von 5- Tropfen einer Lösung yon 0^20 
in 1 Orm. Wasser in der rechten Sapradavicolaigegend; um 6 h 53' gleiche Dc^ 
links. Keine Besserung, Opisthotonus immer heftiger, die Anfölle fort nnd fort 
iiäuüger. Um 8 Uhr neue Injection; beständige Steicrernng der Krämpfe bis zum 
Tode des Kranken, der um 10'/4 Uhr erfolgt. — Im Ganzen hatte man von 2'/4 bis 
8 Uhr 0,27 Curare gegeben, die freilich höchst wahrscheinlich nur zum Theile ab- 
sorbirt waren. Durch sogleidi angestellte Yersnehe an Hnndwt fiberzeiigte sieh 
Tnlpian von dar Wirksamkeit des Präparates, doch hält Jnusset die Dosen für 
zu niedrig gegriffen, indem die hörhsfe auf einmal injicirte Dosis in dem Vulpian' 
sehen Falle 0,04 betrug — während 0,05 desselben Curare einen Hund von 51 Pfd. 
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Gewicht erst in 60 Älinuteu Lüdtcteu. Man weiss aber, wie wenig ileiartige von 
VMyleichenden Gewichtsbestiromungen hergeleitete Dosiruageu für die Anwendung 
beim Uenschen und znnial for den fherapeatiachen Gebraudi unter [latholagiMheii 
YerfaUtnksMi von Werth sind. 

Weitere Aiiwenduiigeu der hypodermatisclien lujectioii des Curare 
bei Tetanus traumaticiis wurdeu vou Fol 1 in, (xiiitrac, Coriiaz 
und Richard vorgeiuimmcn. Alle diese Fülle endeten tödtli(3h. 
Follin injicirte im (ianzen 50 Ctgrm.: Gintrac, der aber das Mittel 
zugleich innerlich* gab, auf 8 Iniectioncn 8 C'tjirm. am ersten, 12 Ctgrni. 
am zweiten. 18 Ctgrm. am dritten, 5, 15 und 20 Ctrgrm. am siebeu- 
ten, acliton und neunten Tage; Cornaz U,0ü3 bis 0,12 alle 15 bis 
20 Minuten, zusammen O.oG, 

In einem von Richard und Liüuvillc im hopital Cochin be- 
handelten Falle wo es sich um eine \ eiletzung des Cnterschenkels 
und der Planta pedis durch eine Wagendeiclisel handelte, zeigte das 
Curare — zuerst mit dem Mayur'schcn Hammer, dann in Form 
subcutaner Injcctiuncn (zu 0,021 — 0,07) wiederiiolt applicirt — vor- 
übergehend eine sehr günstige Wirkung, indem Jedesmal nach der 
Administration desselben die letanische Muskelspannung für einige 
Zeit nachliess, der Kranke die Kiefer von einander bewegen und 
Nahrung zu sich nehmen kunntc. Nachdem von 4 h 10' — 10 Ii 27' 
8 Injectionen von im Ganzen 0,389 ausgeführt waren, traten gegen 
11 Uhr unter allgemeiner Muskelerschlaftniig sehr bedrohliche asphyc- 
tischc Erscheinungen auf, die tlurch längere Unterhaltung der künst- 
lichen Respiration beschwichtigt wurden. Am zweiten Tage darauf 
wurden neue Curare - Injectionen gemacht, wieder mit jedesmaligem 
Effect, der aber sehr bald W'ie(K'r verschwantl, und es erfolgte schliess- 
lich der Tod. Die Autopsie wies Erschciuuiigeu einer purulentcn 
lofection nach. 

In einem bald nach den ersten \'ersuchen mit Curare bei Tetanus 
gehaltenen Vortrage macht Broca gegen die ;iussere (endermatisclie 
oder hypodermatische) Anwendungsweiso geltend, dass die hierbei 
statttindende lieschlennigtc Resorption und Elimination gerade für die 
Tetanusbehandlung ein ungünstiges Moment sei. indem die daraus 
resultirende, nur vurübergohende AN'irkung eine zeitweise Erneuerung 
der Application erforderlich mache. In welchen Intervallen soll dies 
geschehen? Nimmt man zu lange, .so droht Weiterentwickelung de.s 
Tetanus; zu kurze, so ist Intoxication zu fürchten. Es i.st besser, 
eine so eingreifend wirkende Substanz in der Art zu appliciren, 
wobei sie lang.sam, aber coutinuirlich wirkt , falls man daniit das- 
selbe ZU erreichen im »Staude i.st Aur Urolieude Asphyxie küuute 
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eine schneller wirkeiule Aihniiiistration rechtfertigen. Broca zieht 
daher die innere Anwendung vor: die Wirkung zeigt sich hier nach 
einer halben bis einer Stunde, und tritt allmälig ein, so dass man 
die Entwickeliing überwachen und sie durch Brechmittel, künstliche 
Einrulii- von Nahriin[,'smitteln auch event. schmälern, die Paralyse der 
respirul mischen ^luskehi aufhalten kann wa^ bei äusserer Anwen- 
dung nicht möglich ist. — Später scheint Ikoca den hier ausge- 
sprochenen (iruiidsätzen untreu geworden zu sein, da er in folgen- 
dem i alle von traumatischem Tetanus das Curare ebenfalls subcutan 
applicirto: 

£in 4äjäbriger Manu wunle am 9. März 1862 übergefahren und erliU dabei 
schwere Verletzungen am Ober- und Unterschenkel, die foitscbreitende Gangrin 
herbeiführten. Bei der Anfbahme am 34. Min war dieselbe bis 10 Ctm. unter- 
halb des Knies gestiegen; am Oberschenkel ein spontan aufgebrochener Abscess. 
Am 2(j. März Amputation im Todten (!); die Gangrän schritt noch l'/a Ctm. weiter, 
stand aller am 28. Mänt still. Am 3. April Krampf des Unterkiefers, Schmerz in 
der Schlufeiigegend ; am folgenden Tage ausgebildeter Trismus, Somnolenz ab- 
wechselnd mit convulsinsehen Znckongen m Kiefor nnd Nacken, wogegen inner- 
lich Curare (40 Ctgrm.) in Anwendung gebracht wurde. Am 5. April links Opistho- 
tonjis und Pleurotonus, Dysphagie und intermittirende ConTotsionen. Injectimi 
einer Curare-Lösung (1 : 10) zweistündlich, anfangs 15, später bis zu 30 Tropfen, 
im Ganzen Ticimraal wiederholt, blieb ohne Erfolg. Seit Mittag des 6. April das 
.Schlingen unmöglich, am Abeu<l Hespiratiunsbesch werden, nach Mitternacht eine 
Minute lang Scheintod; Herstellung durch künstliche Respiration; nach drei äbn- 
licben, immer st&rkeren Krisen Tod am 7. April Morgens. Die Seetion ergab be- 
deutende Congestion im Rückenmark und einen Erweichungsheerd in den hinteren 
Strängen der Nackengegend von ungeföbr 2'/2 Ctm. Ausdehnung. 

B. V. Langen bock hat das Curare ohne Erfolg angewandt in einem Falle 
von Comminutiv-Fractur mit Verwundung der Weichtheile, zu welcher sich nach 
mehreren Tagen Trismus und Tetanus gesellte. Es wurde eine subcutane Injection 
mit «ner alooholischen Lösung von 8 Mgrm. an der inneren Seite des Halses ge- 
macht. Die Spannung im Sternocleidomastoides und Masseler schien etwas nach- 
zulassen , worauf bald nachher das dreifache Quantum an der anderen Seile des 
Halses injicirt wurde, und auch hier Hess in den gleichen Muskeln des Halses die 
Spannung sichtlich nach. Bald steigerte sich indess der ürampf wieder, beson- 
ders in den Oesidktsmnskdn, worauf eine Injection gegen den dritten Ast des Tri- 
geminns gefuhrt wurde, den man von dort ans, wo der Areas sygomaticas mit dem 
Processus sich verbindet, leicht erreicht Sofort hörte die Muskelspannuug in dea 
gesammten Muskeln der linken Gosichtshälfte auf, allein der Tetanus dauerte fort. 
Darauf wurden zwei Injectionen, jede von 9 Mgrm , in die Kniekehle, jedoch ohne 
alle Wirkung gemacht, und eine Stunde später noch 6 Mgrm. an verschiedenen 
Körperstellen ebenso erfolglos injicirt Hierauf wurden grosse Dosen Opium wäh- 
rend der folgenden Kacht verabroicbt; allein Ti^ darauf seigte sich der Tetanus 
nur noch heftiger. Dann wurden Chloroform -Inhalationen, von denen Langen- 
beck schon im Jahre 1849 gute Erfolge gesehen, in entsprechenden Intervallen 
bis /.nm Tode angewendet, der am nächsten Tage eintrat. Die Sectlon ergab eine 
Erweichung des eingeklemmt gewesenen Nerv, tibial. poslic, der zugleich iilut- 



Onnre. 



225 



extravasate zeigte uad gelbgrau aussah. Dieser Ziistaivl Hess sich l)is in den N, 
popliteus verfolgen, und auch im N. iächiaüicus fanden sich Blutextravasate, die 
man indesä auch der Tvrietzuug zuschreiben konnte. Weder im Rückenmark noch 
irgend sonst bemerkenswwfh« Verinderungen. 

Einen aUfsschiieHslicii durch ( 'urarc-injectioüea geheilten Fall von 
traumatischem Tetaaus berichtet tiheriui: 

Ein Söj&hr^r Mann bekam in Folge einer gequetschten Wunde an der 

rechten Daumenphalanx nach 16 Tagen Tetanus, und wurde nach weiteren 5 Tagen 
ins TTospital anf^enomraen. Trismus und sehr starker Opisthotonus, zeitweise 
schmerzhafte Zuckungen in Nacken- und Rückenmuskeln, Verstopfung, Harnver- 
haltung; Puls weich, beschleunigt Es wurden 0,12 Curare in 7,5 Aq. deet. gelöst, 
uad diese Qnantiüt binnen 20 Standen subcatan injicirL Schon 8 bis 4 Minuten 
nach der ersten Injection trat Erleichterung ein, die Muskelcontractiou liess nach 
und der Puls sank; die Wirkung war jedoch nur eine vorübergehende und die In- 
jectionen raussten deshalb wiederholt worden. Bisweilen wurden dieselben in das 
Gewebe eines Muskels direct vorgouoiumen. Nach und nach wurden Dosis und 
Zahl der Ii\jecUonen so gesteigert, dass zuletzt 0,06 pro iom und im Laufe TOn 
fiO Stunden 0,86 mbraucbt wurden. Im Ganzen wurden 3,8 Curare, in 80 Wasser 
jzelüst, auf 92 Injectionen (60 einfache, 32 doppelte und dreifache) im Laufe von 
12 Tagen und 2 Stunden verbraucht. Aiisseniein erhielt Patient nichts als zwei- 
mal Abführmittel, zum (reträuk ciue antiphiug^isti.scbe Mixtur oder Limonade, 
Fleischbrühe und Brodsuppeu. Die Wunde wurde anfangs mit Salben und Kata- 
plasmen, sp&ter mit Gharpie, die mit Curarelosung von gleicher Concentrationf wie 
die obige, getrtnkt war und mehrmals tiglich erneuert wurde, bebandelt; sie iieilte 
rasch und war stets schroeiv.los. Als Stichpunkte wurden die verschiedensten SteUen 
gewählt; die Operation seihst war ohne erhebliche Schmerzen und hinterliess nur 
eine massige llütlmnjj; , nioiuals Kiteniii«;. Die während des (iebrauclis beobaeh- 
teten Erscheinungen waren: profuse Schweisso, reichliche Urinsecretiou, leichter, 
erquickender Schlaf, lebhaftes Hunger- und Durntgefühl. 

Gliorini knüpft an diesen Fall unter Anderem folgende Be- 
merkungen: 1) Die Wirkung der (Juraro-Injeet!onen Ist eine sehr 
schnelle: die Symptome treten schon 3 — 4 Minuten nach der In- 
jection auf. 2) Sie i.st Lfew/iiinlich eine vorüberziehende, und dauert 
selten über eine halbe Stunde. 3) Der Ort der Injection ist im Ganzen 
gleicligiltig; direkt in das (iewebe eines Muskels «^«'bracht, er.sch lallt 
dieser schneller und undauenider. 4) Es ist rutiisam, die Injection 
nicht früher zu erneuern, nls l»is ilie Wirkung der vorhergehenden 
aufgehört hat, was mit Sicherheil nach zwei Stunden, selbst nach 
einer Stunde der Kall ist. ö) Obgleich die Wirkung des Curare nur 
eine so vorübergeheude ist, »o bewirkt daääelbe doch üesseruog und 
Heilung. — 

Pol Ii bezeichnet die innere Anwendung des Curare als gefähr- 
lich; hauptsüchlich zu empfehlen sei die injection oder Inoculation, 
und zwai- in das Muskelgewebe äelbtft. — 

£ulenburg, iigecUon. 3. Auflaf«. lg 
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Spitzer berichtet über einen Fall von Tetanns traumaticus, der 
auf Schuh's Abtheilung mit Curare erfolglos behandelt wurde. Es 
betraf eine Zerschmetterung der linken Hand durch Zerspringen eines 
Gewehrs. Nach 7 Tagen Trismus, Steifheit in den Brust- und Nacken- 
muskeln; Opium ohne £rfolg, Curare (0,06 in Aloohol gtt 140 ge- 
löst, tropfenweise in steigender Quantität subcutan injicirt) bewirkte 
nach Verbrauch von 0,18 Naehlass der Schmerzen und des Trismus. 
Der Tod erfolgte jedoch unter Opisthotonus und allgemeinen Krämpfen 
am zehnten Tage. 

Neudorfer empfiehlt Cuiare-Im'ectionen (0,0012—0,0015) bei 
traumatischem Tetanus, ohne übrigens Beweise ffir ihre Wirksamkeit 
anzufahren. 

Demme wandte in einem der drei auf der Bemer Ginik mit 
Curare behandelten Tetanus-Fälle (in Folge von Fussverletzuug) das 
Mittel auch subcutan an, und zwar 10 Tropfen einer Losung von 
0,12 in 200 Tropfen Wasser, im Verlaufe des N. cruralip. Ffinl 
Minuten nach der Injection folgte ein ungemein heftiger, allgemeiner 
Opisihotonusanfall mit suffocatorisoher Oppression. Da man mit dem 
Erfolge der subcutanen Injection nicht zuMeden sein konnte, wurde 
zu anderen Applicationsweisen — namentlich mit dem heissen Hammer 
von Mayor — übergegangen. Der Fall verlief glücklich. — 

Einen ferneren Heilungsfall mit hypodermatischer und ender^ 
matischer Cnrare-Application hat Lochner beschrieben. 

Der Tetanus ontwickelte sich bei einem bisher gesunden Manne aus einer 
kleinen Fingerverletzuag (oder iu Folge von Erkültuug). Die Muskeln waren brett- 
bart; das Sensorhun frti; starke Transpiration. Die «rate hgection von 13 Tropfen 
einer Ldsnng von 0,06 in gutt flO am ObersdienlBel hatte kdne mnkUche Wir- 
kung. Nach Wiorierholung derselben Dosis schien die Steifheit der Muskeln etwas 
abzunehmen. Abends waren die Muskeln der P>eine panz schlaf!, ihre Bewegung 
nur schwer mnglirh: Bauchmuskeln hart, S|)raclie stotisweise durch die Zähne ge- 
presst, Respiration mühsam. £s war also theilweise Curare -Wirkung eingetreten, 
die Berne gelihmt, andi die Athemninskeln liatten etwas gelitten. Am folgenden 
Tage derselbe Znstand. Bs n^rde nun auf ehie am ^Baneh «rsengi» Excoriation 
ein mit 10 Tropfen Curarelusung befeuehtetes Läppchen gelegt. Schon nach wenigen 
Minuten waren die Muskeln weicher. Wiederholung der Application ohne merk- 
lichen Erfolg; indessen besserte sich der Zustand stetig und es trat Heilung ein. 
Lochner schreibt letztere dem Curare zu und macht au-sserdem darauf auf- 
merksam, dass in der Wiiknng desselben auf die Athemnmskeln eine Gefrhr drohe 
nnd man dahnr immer auf die kfinstHehe Unterfaaltnng der Respiration gebast 
sein müsse. 

Besonderes Interesse durch die beobachteten Intoxications-Er- 
scheinungen erweckt ein (günstig abgelaufener) Fall von Spencer 
Wells, wo der Tetanus im Gefolge einer Ovariotomie auftrat 
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Die ErscbeiuuQgea zeigten sich bei einer 41 jührigou Frau am 14 Tage nach 
der Opwatiim. B«l»aiidlimg anfangs mit Belladonna-Liniment und Abföhnnitteln; 
erii DMh 4 Tagen erfaielt Speneer Wells Onrare und brachte dasselbe zunächst 

als Verbandwasser (2 Grra. einer Losung von 10 Ctgrm. in 30 Grm. Wasser) auf 
die noch frische Wunde des Stiels. Da nach 3 Stunden wieder Convulsionen auf- 
traten lind die Symptome sich steigerten , wurden 20 Tropfen obiger Lnsnn<r — 
ca« 0,005 Curare — am Unterkiefer subcutan iojicirt Die Patientin fiel sofort wie 
tedt UM, das Gerieht wmde blass; Respiration und Hemdilag hditai «nf, so dasa 
der Zustand Susserat beunruhigend erschien; doch eiholte sich die Kranke bald 
wieder und nahm etwas Branntwein zu >li'h. wii wnhl nach einigen Minuten die 
Schlingbeschwerden in noch höherem (irado als je zuvor wieder eintraten. Es 
wurde nun weiterhin das Curare enderraatisch (auf eine Vesicatorflüche im Nacken) 
applicirt. Am folgenden Tage war der Zuätanü gebessert; am fünften völlige 
Heilung. 

Dieser Fall ist vor Allem bouclitcnswerth , weil er den Beweis 
liefert, dass das Curare srlion in .so kleiner Dosis, wie es hier in- 
jicirt wurde, eine blitzähnliclie und im höchsten Grade erschreckende 
Wirkung hervorzubringen vermag. Freilich sucht Spen('er Wells 
die in seinem Falle beobachteten Erscheinungen der ra])iden (iift- 
wirkung dadurch zu erklären, dass die Canule der Spritze in eine 
kleine Vene eingedrungen sei. Ohne, nach dem pag. 44 hierüber De- 
raerkten , diese Ei khining uidxMÜngt zu acceptiren, glaul)e ich doch, 
dass schon die Mügliciikeli eliie> derart i'ien Vorkommnisses zu sehr 
grosser Vorsicht in der Anwendung und Dosiruug der Curare- Injec- 
tionen aulfordern würde. 

Einen Heilungsfali von traumatischen Tetanus durcli Lurare-ln- 
jectionen (auch Curarin) berichtet ferner Busch; einen eben solchen 
Monteverdi, der dabei im (Janzen lo Injectionen — zusammen 
1207 Tropfen einer Lösung von 1 : 10 — ausführte. Ein /weiter 
von Monteverdi beobachteter Fall verlief letal: wie Monteverdi 
meint, weil das Curare in zu kleinen Dosen gereicht wurde. — So- 
dann erwähnt Lawson Tait einen Fall von Curare-Behandlung des 
Tetanus, der letal endete; eine lialb<' Stunde nach Injectioii von 
0,03 Curare trat ein heftiger convulsivischer Anfall ein, dem der 
Kranke erlag. 

Im Ganzen ergiebt sich aus dem bisher vorliegenden casuistischen 
Material, dass das C'urare in stärkerer (»laher auch gefahrvolK'rer) 
Dosis hypodermatisch injicirt, in der Hegel eine vorübergeli(iule, 
von der Peripherie nach dem Centruni l'ort^chreitende Muskelerschlaf- 
fung und liemission der tetanischen Anl;ille herbeiführt. Der schliess- 
liche Ausgang war ein günstiger in den l'ällen von (iherini, 
Demme, Lochner, S[)encer Wells, Buscli. Munteverdi (1) — 
wobei jedücli zu bemerken ist, dass iu mehreren dieser Fälle ausser 
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der subcutanen Injection aucli aiuleiv Applicationsweiscn des Curare 
zur Anwendung kamen, pie ühriij^en Fälle endeten letal, so dass 
auf eine Gosammtzahl von 15 mit Curare- Inji^ctiuii lieliandelten Fällen 
von traumatischeni Tetanus G mit ^iinstigeju Verlaufe kommen. Es 
stimmt dieses Resultat ungefähr überein mit der älteren Statistik 
von Derame, der auf 22 mit ('urare (in jeder Form) beliandeltc 
Fälle von Tetanus 8 Heilungen zählt. Schivardi berechnet ein weit 
besseres Resultat, nämlich auf 29 Fälle 14 Heilungen, 7 Besserungen, 
und nur 8 tödtliche Ausgänge! Indessen lässt sich wohl annehmen,, 
dass manche Fälle, in denen das Plrgebniss ein ungünstiges war, 
nicht publicirt wurden, und daher bei einer grösseren, minder dem 
Zufall ausgesetzten Statistik das Gesammtresultat vermuthlich ein 
weniger befriedigendes sein würde. Wir dürfen nicht vergessen, dass 
es unter der enormen Zahl beim Tetanus angewandter, zum Theil 
höchst irrationeller Mittel fast kein einziges giebt, welches nicht ein- 
zelne „pjrfolge", d. h. Gcnesungsfälle, aufzuweisen hätte, und bis jetzt 
also wenig Grund vorliegt, das Curare, weil es den Heiz der Neuheit 
und eine allerdings bestecliende physiologische Basis für sich hat, als 
das souveraiue Mittel in der Behandlung des Tetanus ku proclamiren.*) 

Epitofwie. 

Bei dieser Krankheit hat schon Thierceliu über endermatische 
Application des Curare zwei Beobachtungen veröffentlicht, in denen 
da.^selbe die Zahl und Intensität der Anfälle wesentlich herabsetzte 
und so eine Besserung bewirkte, .die nach dem Aussetzen des Mittels 
wieder verschwand. Auch Perini soll (nach Schivardi) in 4 Fällen 
von Epilepsie das Curare endcrmatisch, und zwar an den Stellen, von 
welchen die Aura ausging, mit glücklichem Erfolge angewandt haben. 
Versuche mit hypodermatischer Injection des Curare sind jedoch wohl 
zuerst von Benedikt angestellt worden, aus dessen erster, auf diesen 
Gegenstand bezüglicher Mittheilung ich folgendes hervorhebe: 

Bei diMm jungen Muine« der an sog. petit mal litt (er rollte während des 
Anfitlts die Augen nach oboi und blieb starr steheu) und später einmal beim Vor- 
lesen eines Schauerromans einen heftifrou cpilepti.schen Aufall bekam, injicirte 
Benedikt 0,004—0,000 Curare: die Anfälle setzten 2 Monate aus, worauf Bene- 
dikt den Patienten aus den Augen verlor. 



*) Nadi Moroni und dell'Acqna wlre die Sterblichkeit bm anderen Be- 

bandlungsweisen des Tetanus freilich grösser. Unter 21 im Ospedale maggiore von 
IS.^J bis 1860 Behandelten (<:enasen nur 4; doch sind diese Zahlen unstreitig su 
klein, um einen genügenden Vergleich zu gestatten. 



Curare. 



229 



Ein 39j&bri(|F0r Kaafmann litt an ty|)itcben AnAHen von ^tpsi«. Die Garare- 

Injectionen bewirkten, dass statt iter tyj^cheii Anf&Ue nur Schüttelfröste eintraten, 
die Mattigkeit ziiruokliessen. Nach dem AnBsetaien der bijeetionen fanden nur zwei 
Anfälle in 4 Monaten statt - ehedem vier. 

Ein ISjähriger Kellner, ohne hereditäre Anlage, hatte seit zwei Jahren sehr 
häutige Anfülle, zuletzt fast tfiglich; zugleich Pyromanie; er mirde im Inenhtaia 
(von dem Primararzt Dr. Joffe) behandelt Durch die Lqeetfoaen nurdwi die 
Anfälle seltmer, nnr 9 in letzten Monai Zn IntoxicationBencheinungen kam es 
niemalB. 

Ganz unwirksam zeigte sich das Curare bei gewissen Gattungen 
der Epilepsie, s. B, bei Epilepsia gyians und in einem Falle, wo 
diesdbe in Folge trannutisdier SchenkelTerleteang auftrai Dagcgca 
wnrdo nach einer späteren Hittheilung von Benedikt in 5 Fallen- 
danernde Hdlung erzielt: wobei die Beobachtungszdt sich von nenn 
Monaten bis zu zwei Jahren erstreckte. Die Iiyectlonen worden am 
Halse gemacht, dreimal wöchentlich, 6 — 8 Wochen hinter einander. 
•In einem Falle trat, fast nodi wahrend der Einspritzung, eine rasch 
vornbergchende Parese des M. rectos int auf der Seite der Appli- 
cation ein ; gleich darauf folgte ein Schüttelfrost. Letzteres Symptom 
wurde überhanpt oft beobachtet, und hat nach Benedikt doe 
doppelte Bedeutung: es ist einerseits als Injectionsphanomen, anderer- 
seits auch als vicariirend für den epileptischen Insult zu betrachten. 

Diesen wenigstens partiellen Erfolgen gegenfiber hat Man dt einen 
Fall bekannt gemacht, in welchem die Gurare-Injectionen bei Epilepsie 
4 Monate hindurch ohne jede Spur von Wirkung angewandt 
wurden. Es wurden bd der 22 jährigen Patientin 10 Tropfen einer 
Lösung von 1 : 120 im ersten Monat jeden 2. Tag, seltdön tSglich 
im Nacken oder an den Armen injidrt An den Sticfastellen ent- 
wickelten sich meist kleine, harte Knotehen. Zabl und Intensität 
der Anfälle blieben während der ganzen Behandlungszüt völlig un- 
beeinflusst — 

Auch M. Rosenthal wandte in 10 Fällen von Epilepsie Gursre- 
Injectionen mit negativem Erfolge an (0,004—0,008; einen Tag um 
den anderen, 1^ — 2 Monate). Einmal wurden nach Injection von 
0,01 heftige toxische Erscheinungen beobachtet — Beigel injicirte 
bei einem Epileptiker, welcher auf 0,06 Gnrare entschiedene Gnrare- - 
Wirkung zeigte, bis zu 0,013 Gurarin erfolglos. 

Tic convttlsif. Blepharosinsini». 

Gnalla publicirte einen Fall von rechtsseitigem Gesichtskrampf 
in Folge von Erkältung, der mit Acupunctur, Extraction aller Back- 
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zahne, C^uterisatioii der Alveolen mit Ferrum caodens längere Zeit 
vergeblich behandelt wurde, und den Temporaiis, Hasseter, Bnocinator, 
Levator alae nasi labiique sup., Orbiculaiis palp. der rechten Seite, 
zuweilen auch die Nacken- und Rfickenmuskehi einnahm, so dass er 
einem Opisthotonus glicL Nachdem durch Aetzkali in der Nahe der 
Art. gienoidea eine Wunde gemacht war, wurde dieselbe mit Curare- 
ümsdilagen behandelt; ausserdem wurden audi kleine Quantitäten 
einer Losung von 10 Ctgnn. auf 80 Grm. Wasser in die Musculatur 
der Wange direkt ii^oirL Nach dreitägiger vergeblioher Anwendung 
wurde die Losung auf das Doppelte und später auf das Yier&die 
verstärkt, und dadurch schliesslich völlige Heilung herbeigeführt 

LuciaDi soll in einem Falle von Blepharospasmus bei acuter 
catarrhalischer Conjunctivitis durch drei, unter die Haut des Augen* 
lides und aussen vom Canthus extemus gemachte Injeclaonen HeUung 
erzielt haben. Auch Benedikt erwähnt einen Fall von schmerz- 
haften Krämpfen des rechten unteren Augenlids, mit Lähmung der 
äusseren Augenmuskeln und Gontractnr der Antagonisten, der nach 
vergeblicher Anwendung der Electricität mit Curare- Injectionen ge- 
heUt wurde. 

Anderwaitiis KranqilWMeii. (HyilraplNMe, Choraa, TrMMr «te.) 

Bei Hydrophobie hat (iualla das Curare in 4 Fällen ange- 
wandt, die jedoch tödtlich endeten. 

Bei Chorea injicirte Beigel das Cuiarin (zu 0,005) mit nega- 
tivem Erfolge. 

In einem Falle von olonisohen Muskelkrampfen, die auf 
einer Reizung des linken N. cruralis beruhten, wandte Hitzig u. A. 
auch subcutane Injectionen von 0,02 Curare (funfinal in 14 Tagen) 
ohne Erfolg an. Nach der ersten bijection zeigte sich eine geringe 
Besserung. Nach der zweiten Injection traten lahmungsartige Schmerzen 
in der Wade und im Kreuze ein; nach der dritten kam ein, dem 
Kranken höchst unangenehmes Gefühl von Steifigkeit im Nacken hmzu. 
Diese Beschwerden persistirten, ohne dass die Zuckungen sich — ab- 
gesehen 'von jener ganz vorübergehenden Remission — iigotd ver- 
minderten; wesshalb die Medication ausgesetzt wurde. Bromkalium 
zeigte später in diesem Falle eine günstigere Wirkung. 

Guttmann berichtet aus der berliner Poliklinik einen Fall von 
Tremor mit irradiirten Krämpfen, in welchem Griesinger 
Curare- Injectionen (0,006) in längeren Zwischeni&umen anwenden 
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üesB. Eine Stunde nach der Carare-Iojection waren die EiSmpfe 
meistens bedeutend vermindert und blieben es für mehrere Tage und 
selbst langer. Eine ndno Injection bei wieder eingetiptener Ver- 
schlimmerong hatte denselben Effect; nur einmal versag die Wir- 
kung des Büttels. Morphium -Injectionen und trockene Schropfköpfe 
längs der Wirbels&ule bewirkten später einen wesentlichen Nachläss 
aller Erscheinungen* ~ Ich habe in FSUen von einfachem Tremor 
wie auch von Paralysis agitans von Curare-Injectionen nur gering- 
fügigen Nutsen (höchstens vorübergehenden Nachlass des Zitterns) 
beobachtet. — In einem Falle von saltatorischen Krämpfen 
fand Guttmann die Gnrare-Injeotionen (sweimal wöchentlich, an 
den schmerzhaften Wirbeln, vorgenommen) ohne Einfluss. — In einem 
von mir längere Zeit behandelten Falle von statischem Krampf 
(der auch durch Druck auf die Dornfortsätze der unteren Hals* und 
oberen Brustwirbel zuweilen hervoigerofen werden konnte} waren 
Curare- wie auch Morphhimr^Injectionen von geringem Nutzen; Brom- 
kalium bewirkt später erheblidie Besserung. 

Sirychnin - Vergiftung. 

Verschiedene Autoren, namentlich Thibaud, Harley, Vella, 
Demme, Benedikt und Andere haben, auf Versuche gestutzt, die 
Existenz eines Antagonismus zwischen Strydinin^ imd Gurare-Wir- 
kuDg behauptet Das Vorhandensein eines derartigen Antagonismus 
ist dagegen ebenso oft, u. Andete von B. Richter, Moroni und 
dell* Acqua, Schroff jun., bestritten worden. Wie ich schon 
firfiher hervorhob, müssen vrir für die practische Verwerthung dieser 
Versuche zweierlei bestimmt auseinanderhalten: einmal die physiolo- 
gische (toxische) Wirkung auf den Organismus fiberhaupt und die 
vitalen Nerven-Apparate insbesondere — und sodann die antidotische 
Wirkung, die eine rein symptomatische sein kann, indem ein Mittel, 
ohne wirklich Antagonist eines anderen zu sein, doch gewisse, unmittel- 
bar 6e&hr drohende Symptome des letzteren unterdrfickt und be- 
seitigt Wahrsdieinlich giebt es gar keine Substanzen, deren Wirkung 
man schlechterdings als eine antagonistisdie in dem obigen Sinne be- 
zeichnen könnte. Dagegen haben wir von dem Morphium gesehen, 
dass dasselbe symptomatisdi der Belladonna-Vergiftang entgegenwirkt, 
und Aehnliches lässt sich vielleicht audi in Betreff des Curare bei 
Strychnin-Vergiftung behaupten. Hierfür spricht wenigstens eine Be- 
obachtung von Burow jun. der einen Fall von intensiver Strychnin- 
Veigiftung mit Injectionen von Curare erfolgreich behaiidelte. 
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Ein 19jibriger Kdlnw nahm am Vormittag des 3. Juni Sbrchnin (etwa 0,09) 

um sich zu veri^ifteu. Nach einer Stoudu wurde er in heftigen Krämpfen liegend 
gefundeu. Ein Brechmittel aus Iper. und Tart. stib. konnte nur rafihsam geschhickt 
werden und hatte enst nach ver.lopi)cltpr Dosis Krfol?. — Der Kranke hatte freies 
B^wusätseiu und verfiel in Pausen von ca. 3 Minuten in allgemeine tetauiscbe 
Krimpfe mit völliger Oeradeatreckni^ des ganten Körpers, staAac Respirations- 
bebindemng und Brsticknngsgefabr, 4ie nbr^iens ancb durch jedes Oerftnsch oder 
Beriihmng, Trink versuche und namentlich durch die Würgbewogungen bei eintre- 
tender Wirkung des Brechmittels reflectorisch auftraten. Subcutane Injection von 
0,015 Morphium hatte keinen Kifol^^ — Von dem Pfeilgift, welches Prof. v. Wit- 
tich bei physiologischen Versuchen erprobt hatte, wurde eine Lösung von 0,06 
in 10 Tropfen Wasser bereitet, und davon zuerst S Tropfen in der Magengegend 
iigicirt. Da diese Dosis keinen Grf61g hatte, die Kr&mpfe und die Dyspnoe vielmehr 
zunahmen, so wurden nach 20 Minuten die noch übrigen 7 Tropfen auf einmal ein- 
gesjtrirzt. Nunmehr nahmen die Anfülle au liiten.^itrit innl Häufigkeit ab, die tetaiiische 
Streekuiie geschah minder heftig. Nach 2 Stun<leu nr.thigte jeiKieh die wieder im 
Wachsen begriffene Heftigkeit der Paroxysnicn zur Wiederholung der injection, 
wobei 0,06 «qf einmal emgesprltst wurde. Hiwanf blieben die Krämpfe ans; der 
Kranke föblte skh noch 4 bis 5 Tage sehr matt, hatte grosse Müdigkeit in der 
Muskulatur des ganzen Körpers und konnte nur mühsam essen. Nach Veiiauf 
dieser Zeit wurde er völlig geheilt entlassen. 

Bei Ischias wandte Pctrcni, ausser Morphium und Atropin, 
auch Curare-Injectloueu mit giiustigem Erfolge au. 

Cholera. 

Bei Cholera machte f.sambert einige Versuche mit Ciirare-lu- 
jectionen; von der l\f arey 'scheu Theorie ausgehend, wonach ein 
Krampf der vasomotorischen Nerven hvl der Cholera stattfinden soll, 
hotVte er durch die von IJernard iia(h<,H'\viesene paralysirende Wir- 
kung des Curare auf die Gofiissmusculatur, sowie die diuretische und 
teraperatursteigernde Wirkung (Voisin) einen günstigen Kinfluss. Bei 
zwei Frauen, wo das Mittel in der algiden Periode zur Anwendung 
kam, ^vunic anscheinend nichts resorbirt: die Tomperatur, von Stunde 
zu Stunde untersucht, zeigte keine \'eni nderung. Als nach zwei Tagen 
die Keaction eintrat, empfand die eine Kranke heftigen Schüttelfrost 
und Zähneklappern: die andere fühlte ihre Gliedmassen wie abge- 
schlagen und die Augenlider fineu ganzen Tag lang sehr schwor — 
was Isambert einer verspäteten Absurption des Curare zuschreibt. 
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Aclitzelmtes Capitel. 

Dlgitalin. 



Pr&parat und Dosis. Zur subcutanen Injection hat v. Franqne 
Tinct. DigitaUB benutzt; andere Autoren, wie auch ich, haben Digi- 
tal in in Anwendung gezogen und zwar wohl ausschliesslich bis- 
her das sogenannte deutsche (nach der Methode von Walz darge- 
stellte?) Präparat dieses Namens, dessen chemisches und pharma- 
ceutisches Verhalten bekannt ist. Mit dem Nativelle'schen DigitaKn 
sind meines Wissens noch keine Versuche gemacht worden. 

Pietzer und Loren t injicirten eine Losung in Glycerin (nach 
Pietzer: 0,6 in Glycerini gtt. xx, Aq. dest. ad 7, 5; 0,36 = 0,003 
Digitalin). FronmuUer findet diese Lesung zu reizend; er empfiehlt 
eine wasserige Solution, die aber vor dem Gebrauche geschüttelt werden 
muss. Erlenmeyer bediente sich einer Lösung von 1 Digitalin auf 
20 Wasser, die vollständig klar ist 

Ich benutzte folgende, nach Mscher Bereitung örtüch nicht irri- 
tirende Losung: 

Jj^ Digitalini 0,05. 
Aq. dest. 

Spir. vini rect ana 5,0. 

AVill man eine rein wässerige Lösung anwenden, so muss man 
etwas mehr Wasser iK'limen, als in vorstehender Solution, da das 
Walz^sche l)iu;italiji si< h erst in 125 Thcilen kalten Wassers löst. 
Das Digitalin von N all volle — welches ein lirdoiiieiid reineres Prä- 
parat zu sein scheint — ist im Wasser last u'anz unliisHch. Adrian 
empfiehlt eine Lösung von 0,01 desselben in ö ( ctni. Alcoliol (Oö pCt.) 
mit Zusatz von 5 Cetm. Aq. dest., so dass jeder Cctm. der xMischuug 
0,001 Digitalin enthalten würde. 

Die von mir benutzte Dosis war 0,0(K^6 bis 0,0025. Andere 
gingen bis zu 0,01 (Lorent) und 0,012 (FronraüUer). Von dem 
Na tiv eile sehen Digitalin dürito etwa bis zu 0,003 anzuwenden 
sein. — 
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Ph y.si olo^n sclic und therapeutische Wirkung. Bei den 
von mir angestellten \'ersuchen kam es mir wesentlich darauf an, 
zu erforschen, ob die eminente Wirkung auf das riefässsystem , wie 
sie der Digitalis zukommt, die sich aber bei der gewöhnlichen inneren 
Verabreichung' erst nach 24 — -18 Stunden und selbst noch später ein- 
stellt, durch eine einmalige Injection von Digitalin rascher und sicherer 
hervorgebracht werden k(innc. Die \'ersuch(' wurden daher bei Krank- 
heiten gemacht, welche mit lebhafter, aber ziemlich regelmässiger Er- 
höhung der Temperatur und Pulsfrequenz verbunden waren und einen 
baldigen Spontanabfall des Fiebers aicht erwarten Uesseu (Gelenk- 
entzündung, Tuberculnsc u. s. w.). 

Was die Kesultate betrifft, so schien es, als ob der gedachte 
Zweck im Allgemeinen auf diesem Wege nicht zu erreichen sei — 
als ob vielmehr die allmälige und langsame Cuniulation des Mittels 
im Blute die Conditio sine qua non der antifebrilen Wirkung bilde, 
und durch das einmalige (ielangen einer grösseren Üigitalinmenge 
in den Kreislauf bei voraussichtlich bahÜL^er Klimination derselben 
nicht ersetzt werden könne. Es bleibt freilich die Frage offen, ob 
die injicirte Dosis für diesen Zweck gross genug war und ob das 
von mir angewandte (deutsche) Digitalin überhaupt im Stande ist, 
als Ersatzt der Folia Digitalis zu dienen. 

Eine momentane Wirkung des Mittels auf die Pulsfrequenz war 
allen lings fast in keinem Falle zu verkennen; jedoch äusserte sich 
dieselbe nicht in constanter Weise, indem einmal direkte Verminderung, 
zweimal dagegen eine der Al)nalime vorhergehenile Beschleunigung der 
Herzschläge eintrat; im vierten Falle Hess sich gar kein Effect wahr- 
nehmen. Der Puls wurde in den drei ersten Eällen etwas weich(;r, 
behielt ül)rigens seinen regelmässigen Rhythmus. Die Temperatur 
wurtle nur höchst unltedfutend influenzirt, umO,l — 0,2^^ C. gesteigert 
oder um ebensoviel herabgesetzt; auch Zahl und Tiefe der Athem- 
züge erfuhren keine wesentliche Veränderung. — * 

In der Regel verschwand die Wirkung schon nach Li — 1^ Stunden 
vollkommen; nur in einem Falle war nach Vormittags gemachter In- 
jection bei der Abendvisite (8 Stunden später) noch ein sehr deut- 
licher Effect zu erkcimen, indem der Puls erheblich verlangsamt, zu- 
gleich etwas unre<;elmiissig war, und die Abendtemperatur gegen 
sonst eine nicht unbeträchtliche Verringerung zeigte. Dieser Fall 
bildet allerdings insofern eine Ausnahme von dem oben hingestelltea 
Satze: jedoch war auch hier am folgenden Morgen jede Spur der 
Digitaiiiiwirkung verschwunden. 
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Was die sonstigen Erscheinungen der Digitalin-WirkiiiiL,' betrifft, 
80 waren diese bei den augewandteu Dosen nur sehr wenig ausge- 
prägt. In den chronischen Füllen waren weder Veränderungen der 
Urin-, noch der l)armse(;retion zu bemerken; auch der von Stadion 
als constantcs Symptom bei innerem Gebrauche des Digitalins an- 
gegebene Schnupfen trat nicht ein. Im ersten Falle, wo die Wirkung 
sich länger erhielt, klagte die Patientin den ganzen Tag über Appetit- 
losigkeit lind schlechtem (Jeschmack im Munde, so dass also letzteres 
Symptom, wie es scheint, nicht bloss der Application per os zukommt. 
Cerebrale Erscheinungen traten nicht auf, oder es wurden die schon 
besteheaden durch das Digitalin in keiner Weise müdiücirt 



Ich lasse nun die therapeutischen Ergebnisse anderer Autoren 
ia Betreff der Digitalin-Injectionen kurz folgen. 

Nachdem v. Franque dieselben zuerst bei Ilerzpalpitationen 
empfoiden, injicirte Pietzer bei organischen Herzkrankheiten bis zu 
(>,003 täglich, sah jedoch keinen Vorzug vor dem innerlichen Ge- 
brauche der Digitalis. Bei einer Kranken entstand nach jedesmaliger 
Anwendung Erbrechen und lang dauerndes Brennen im Halse, olme 
Nachlass der stürmischen Palpitatiouen. 

Dagegen hält Fronraüller die subcutane Anwendung der Di- 
gitalis hei Herzkrankheiten, auch den sogenannten nervösen, für be- 
Kondcrs nützlich, weil die Wirkung auf die Herznerven, wo sie ein- 
tritt, kräftiger und nicht von den unangenehmen Nebenwirkungen 
begleitet ist, wie bei innerem Gebrauche. Er injicirte 0,Üütj — 0,012 
in der Herzgrube. 

Loren t begann meistens mit 0,0025, und stieg zu O.OOG bis 
0,01 (einmal täglich). Er versuchte das Digital in vorzugsweise bei 
organischen Herzleiden, und fand hier die AVirkuncj auf die Puls- 
frequenz ziemlich inconstant: zuweilen gar keinen Einfluss, zuweilen 
eine Abnahme um 10 — 12 und (bei sehr frequentem Pulse) selbst 
um 20 Schläge. Einige Kranke zeigten eine Stunde mich der Ein- 
spritzunr? zunächst eine bedeutende Heschleunigung des Herzschlages, 
worauf später eine Herabsetzung folgte. 

Ih'i mehreren mäiudichen, an Haeniu[)loe und jjungenl ubeiniilose 
leidenden Kranken wurde auf Injcction von o.OOB Digitalin zwei 
Stunden nach der Einspritzung eine Herabsetzung der Piils}requ(>nz 
um 8 — 10 Schläge und der Respiration um 2 — 7 Athejnziige be- 
obachtet. — Eine Einwirkung auf die gastrischen Organe wurde bei 
den Injectionen nicht wahrgenommen, worin ein Vorzug dieser Au- 
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wendungswoisc zu liegen ^ichoiiit. Dagegen beobachtete Loren t nach 
diesen Injectiunen (mit alcüholischcn oder Glycerinlösungon) öfters 
örtliche Reizcrscheiimngen: kleine, schmerzhafte Infiltrate, die in Ent- 
ziiiiduiig und Eiterung übergingen — einmal sogar bei einem mämi- 
lichcn Krauken ein handgrosses Erysipelas auf der Brust nach der 
ersten Einspritzung. 

Auch Erl en mey er sah an der Einstichstelle constant Rothe bis 
zum Umfang von einigen Zollen entstehen, worauf in einzelnen Fällen 
noch Geschwulst folgte. In 2 bis 15 oder höchstens 4 Tagen gingen 
diese Symptome vorüber. Als AUgomeinerschcinungen beobachtete 
er bei einer Dosis von 0.0)6 Appetitlosigkeit, Uebelkeit, mitunter 
Neigung zum lu'brechen, gcsfrirten Schlaf, selbst Schlaflosigkeit, Kopf- 
weh, in ein/einen Fällen Diarrhoen; dabei wurden die Kranken miss- 
miithiL!:. streitsüchtig, bösartig und sehr aufgeregt. Auch diese Sym- 
ptome dauerten 3 bis 4 Tage. Der Puls fiel mitunter (nach einigen 
Stunden) um 16—18 Schläge in der Minute, zeigte aber immer am 
folgenden Tage wieder dioselbo Frequenz. Eine dauernde Verminde- 
rung wurde nicht erzielt. 

Einmal folgte (bei einem Tobsüchtigen) nacli gesteigerter Dosis 
heftiges, langdauerndes Erbrechen. Im Ganzen vindicirt auch Er- 
len mey er der inneren Anwendung den Vorzug. 

M. Rosenthal endlich wandte Digitalin bei Nymphomanie Gei- 
steskranker zu (),0()6 an. Wiederholt wurde Herabsetzung der Herz- 
und Athmung.sthätigkeit, bei grösseren Dosen auch Schwindel, Uebel- 
keit, Brechreiz, Funkensehen, selbst Ohiimachtsanfälle beobachtet 



Anhang. 

Oleandrin. 

Das Oleandrin (Alcaloid von Nerittn Oleander» du naeh Pelikan als Herz- 

gift zii wirken scbeiül) wurde bisher nur von Erlenmeyer zu subnitanen Injeo- 
tioricn beuiitzt. Losung von 0,06 in Aq. dost 7,5 mit etwas Alcoholzusatz. Thera- 
peutiäcbe Versuche bei Epilepsie ergaben keine Resultate. 



Ventrin. 



237 



Neuiizelintes Capitel. 

Yeratrin. 

Das Veratrin (Merck) wurde von mir in alcoholisdier Lösung 
(l : 250) iiijicirt, und /war zu 0,0012 — 0,0015. Einmal bildete sich, 
wie pg. 47 erwähnt, an der Stichstelle in mehreren Tagen ein kieinor 
Abscess, der spontan aufbrach und keine weiteren üblen Folgen hin- 
terliess; ich würde jedoch in Rücksicht darauf die alcoholische Lö- 
sung künftig mit etwa gleichen Thcilen von Aq. dest. verdiiinu'ii. 

Schon früher hat Lafargue das A'eratrin in Form der „inocu- 
lation hypodermique par cnchevillement ■ mehrfach benutzt. Nach 
seiner Meinung passt dasselbe besonders bei Kopf-Ncuralgieeu und 
cluonischen Rheumatismen, die mit einem peinlichen (iefühl von Kälte 
verbunden sind; letzteres Symptom wird durch die rasche, Wärme 
erregende Wirkung des Veratrin sofort beseitigt. Zehn Minuten nach 
der Inoculation entsteht lebhaftes Brennen, das nach einer Stunde 
gänzlich verschwindet, und eine Empfindung wie beim Einsttichen 
von Nadelstichen in die Haut. Lafargue empfiehlt das Veratrin 
dieser örtlichen Wirkung wegen auch bei circumscripten Paralysen 
und Aüästhesieen. Auch M. Langeubeck benutzte das Veratrin zu 
Impfungen bei Rheumatismen. 

Bois hat in zwei Fällen auch Versuche mit subcutanen Ein- 
spritzungen von Veratr. nitr. gemacht; die Berührung der Lösung 
mit den Geweben rief jedoch so heftige Schmerzen hervor, da.ss er 
von weiteren Versuchen abstand. 

Ich kann die so grosse Schmerzhaftigkeit der Veratrin-Injectioneii 
nicht bestätigen; übrigens würde die Anwendung derselben gerade 
bei Zuständen örtlich verminderter Sensibilität dadurch nicht contra- 
indicirt werden. Ich muss Jedoch hinzufügen , dass mir die locale 
Wirkung des Veratrins bei derartigen Zuständen schon aas dem 
Grunde zweifelhaft erscheint, weil es mir niemals gelungen ist, eine 
Erhöhung der normalen physiologischen Erregbarkeit sensibler Nerven 
nach Veratrin-Einspritzungen mittelst des Tastmessers zu constatiren ; 
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die Grösse der Tastkreise blieb vielmehr vor und nach der injection 
voUig dieselbe. Es scheineii mir die subjectiveu Gef&hle des BreO' 
neos, des Stechens mitNaddn u. s. w., die Lafargue angtebt und 
die auch ich nach Injection des Mittels beobachtete, auf einer durch 
das Yeratrin (oder das angewandte Menstruum) bewirkten, mehr 
oder weniger rasch vorfibeigehenden örtlichen Gewebsreisung zu be- 
ruhen. Hierfür spricht, dass mit dem Eintritt dieser, snbjecfciyen Er- 
scheinungen (10 bis 15 Minuten nach der Injection) die Gegend um 
die Stichstelle herum eine leichte, zuweilen fleckige Rdthung und An- 
schwellung zeigt, und sich heiaser anfühlt, als ihre Umgebuug ; auch 
dauert das Gefühl von Brennen nicht bloss eine Stunde, wie La- 
fargue memi, sondern 3—5 und mehr Stunden, sdbst einen ganzen 
Tag über, und es sind nach Ablauf dieser Zeit auch die geriug- 
fügigeii objectiven Symptome gewöhnlich verschwunden. Unter un- 
gOnstigen allgemeinen Verhältnisse kann jedoch diese Entzfiadnng, 
wie jede andere, den Ausgang in Suppuratlon und Abscedirung nehmoi, 
wovon der oben angeführte Fall (bei einem an Erysipelas leidenden 
Patienten) dn Beispiel giebt. 

Was die therapeutischen Resultate betrifft, so sah ich bei einer 
unvollständigen Anästhesie im Gebiete des N. peronaeus, gleichzeitig 
mit Paralyse desselben, in Folge von Verletzung durch einen Sensen- 
hieb in der Kniekehle, von den oft wiederholten Veratrin-Injectionen 
ebensoweing Nutzen, wie von dem Strychnin und der längeren An- 
wendung der Electricitat. Die Anästhesie, welche anfangs nur am 
äusseren Fussrande und einem kleinen Theile des Fussrückens be> 
stand, verbreitete sich vielmehr während der Behandlung über die 
äussere Seite des UntersQhenkels bis zur Wade hinauf und die Dorsal- 
fläche des Mittelfusses und selbst der Zehen. Dieser Umstand und 
die völlige Stabilität der motorischen Störung nöthigte zu der An- 
nahme einer gänzlichen Trennung des N. peronaeus, welche die Un- 
wirksamkeit der Behandlung erklärlich machte. 

In zwei Fällen von heftiiieni . rlieuiiiatischoni Kopfschmerz ver- 
schaff'ten die Veratrin-Injectionen, nach Anijabe der Patienten, aller- 
dings eine gewisse Erleichterung: jedocli ^vu^ dieselbe so unbestimmt 
und so rasch vorübergehend (nach 1 bis U Stunden), dass sie auch 
wohl aul" JU'chnung anderer, /nialliger Moim-ntt' gesetzt werden konnte. 
Ausserdem wurden die Patienten ebeiil'alls noch mehrere Stunden hin- 
durch von brennenden Schmerzen im Nacken, woselbst die Injection 
gemacht worden war, heimgesucht; untl es leisteten schliesslich Mor- 
phium und leichte Ableitungen auf den Darm bessere Dienste. 
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Besonders gespannt war ich darauf die autifebrile Wirkung des 
Veratrin bei hypodermatischer Anwendung /u erproben, da die liräf- 
tige, Temperatur und Pulsfrequenz herabsetzende Action der Veratrom- 
Präparatc bei floberhafken AITectionen von vorschiedonen Seiten, u. A. 
von Seitz und Biermer. constatirt worden ist. 

Ich injicirtc bei hinein an Erysipelas genu et cruris mit sehr 
intonsivciu FIcIkm- und glciclizeitiijciü Icterus catarrhalis leidenden, 
36Jälirigen Manne. Derselbe hatte vor der Injection eine Temperatur 
von 41,5 " ('. ~- Pulsfrei|Uoiiz 124. Die Injection (0,(X)12) an der 
innoren Seite des OI)ers{lienkels um 6 Thr Abends. Nach 10 Min. 
Tenntenitiir unverändert, Puls 118: nach 4.ö Alimiten Temperatur 
ebenso, Puls 124: nach 75 Miiuiten Ueldes unverändert. — Am fol- 
genden Morgen Temperatur 41, l'uls 120. — Neue Injection von 0,0015 
in der Nähe der vorigen, \'orniiltags 10 I hr. Nach ^ Stunden ist 
die Temperatur 39.^, Pulsfreijueiiz 110; am Abend (8 Stuntlen nach 
der Injection) Temperatur 3>^,4, Puls 96. Am folgenden .Morgen Tem- 
peratur 39,9, Puls 114: am Abend 40,3, Puls 124. 

Während also die erste Injection gar keine Veränderung der 
Temperatur und nur eine höch.st unerhebliche, vorübergehende Ab- 
nahme der Pulsfrequenz herbeiführte, bewirkte die zweite, 16 Stun- 
denspater und unter den gleichen Verhältnissen gemacht, in ^ Stun- 
den ein Sinken der Temperatur um 1.2 C. und der Pulsfrequenz 
um 14 Schläge — in 8 Stunden Abnahme der Temperatur um 
2,6 ^ C. und der Pulsfrequenz um 30 Schläge. ^Vahrscheinlich war 
dieser rasche und bedeutende Etlect das Resultat einer Combination 
der beiden sncoessive eingespritzten Dosen, ila sonst die gänzliche Un- 
"wirksamkeit der einen bei so <'clatanter Wirkung der andern schwer 
XU ericlären ist. In dem Verlaufe des Erysipelas und dem Allge- 
meinzustande des Kranken waren keine Veränderungen eingetreten, 
welche dmen jähen, kritischen Spontanabfall des Fiebers als möglich 
erscheinen Hessen; auch wurde jeder derartige (iedanke .schon durch 
das allmälige AViedcransteigen der Temperatur und Pulsfrequenz am 
darauf folgenden Tage widerlegt. 

Von andeicen Autoren haben, wie es scheint, nur Lorent, Er- 
lenmeyer und Hiffelsheim mit dem Veratrin einzelne Versuche 
gemacht Lorent gab dasselbe (0,06: Spir. vini q. s., Aq. dest. 4,0) 
bei einer Neuralgie, stand aber wegen Schmerzbaftigkeit der ersten 
Injection von jeder Wiederholong dersdben ab. 

Erlenmeyer injidrte 0,002; er schreibt die irritirende Wir- 
kung weniger der Losungsflfissigkeit als dem Veratrin selbst zu. Bei 
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rheumatischen Neuralgieeu, Zahnschmerz u. s. w. sah er von diesem 
Mittel keine Erfolge. 

Hiffelsheim wandte bei Schmerzhaftigkeit (Rheumatismus?) 
im linken Schultergeleuk das Yeratrin subcutan an. Auch er beob- 
achtete lebhafte örtliche Irritation (Schmerz, Erythem); ausserdem 
stets bedeutende Erleichterung, die meisteus schon im Verlauf von 
15 Minuten sich geltend machte. Mitunter steigerte sich die toxische 
Wirkung bis zur Prostratio virium (bei welcher Dosis, wird nicht 
gesagt). Da das Mittel stets nur vorübergehend nützte, bat der Kranke 
schliesslich, ihn damit zu verschonen; der constante Strom bewirkte 
Besserung. 



Anhang, 

Colchicin. 

Das Colcbidii, (welches in seinen Wirknagen dem Veratrin sehr nahe tn 
stehen scheint) ist l>isber nur von Lorent, bei einem an Arthritis leidenden 
Kranken, zu 0,006 subcutan injicirt wunien. Dasselbe übte eine so rei/ende und 
sohmer/hafte Wirkuu«^ auf tJio Haut, dass von der Wiederholung abgostaniieu wurde; 
Puls und Uespiiatiou blieben unverändert. (I>as von Lorent ii^icirte Colchicin 
bildete eine br&nnliche» ulartige Flüssigkeit — durfte also wo|il ein noch vernn- 
reinigtes Pr&parat gewesen sein). 



Zwanzigstes CapiteL 

Ergotin. 



Präparat und Dosis. Bisher ist fast ausschliesslich das wüs* 
serige Eztract des Seeale oornutnm (ßunjean^sches Ergotin) zu In- 
jectionen benutzt worden; neuerdings auch in der von Wernieh an- 
gegebenen Bereitung, wodurch dasselbe aller in Alcohol und Aetber 
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loslichen Bestandtheile vollständig beraubt wird. Mit dem Wiggers'- 
schen Ergotin sowie mit dem Wenz eil' sehen Ecbolin und Ergotin 
sind, wie es scheint, Injoctionen zu therapeutischen Zwecken noch 
nicht ausgeführt worden.*) 

Ich luMiutzte ursprünglich eine Lösung (K's H o nj eaa" schon Er- 
gotin in Alcoliol und tilyccrin (l Th. Ergotin auf 15 Spir. vini und " 
(ilycerini ana). Diese Injectionen Avaren nicht besonders scliinerzhalt 
und riefen bei geringer Dosis auch keine ürtiiciien Entzündungser- 
scheinungen hervor. Später wurden niclit nur grössere Dosen, son- 
dern auch nieist concentrirtere Lösungen angewandt (1 Tii. Ergotin 
auf je 3 Theilen Spiritus vini rectif. und Glycerin), und dabei häutig 
erhel)liche Schmerzhaftigkeit. sowie die l^ntsteliung örtlicher Keizer- 
.scheinungen — Röthung, Intiltration , Knötchen- oder selbst Pustel- 
bildung, und längere Zeit fühlbare Liduration in der Umgebung der 
Stichstelle — beobachtet. Diese örtlichen Entzündungserscheinungou 
mögen zum Theil durch den Alcoholgehalt des angewandten Men- 
strums (schwerlich durch den Glyceringehalt desselben, wenigstens 
nicht beim Gebrauche reinen Glycerins) bedingt sein; dass das an- 
gewandte ^lenstrum aber nicht die alleinige Ursache sein kann, wie 
namentlich Schwalbe behauptet, /eigen u. A. die citirten Versuche 
von Dräsche, welcher nach Lijectiun concentrirter wässeriger Ergotin- 
lösungen (1 : 6) genau dieselben örtlichen Folgeerscheinungen ein- 
treten sah. Offenbar richtet sich die Intensität der örtlichen Reiz- 
wirkung einmal nach dem Concentrationsgrade der injicirten Lösung: 
sodann aber nach der Quantität des eingespritzten Ergotin selbst, 
wie sowohl Drasche's als auch meine eigenen Erfahrungen ergaben. 
Es muss daher in dem Bonjean'schen Extracte selbst eine Sub- 
stanz enthalten sein, welche allein oder doch vorzugsweise die irri- 
tirende örtliche Wirkung bedingt. Diese Substanz scheint auch durch 
die mehrmalige Extraction des Mittels und Biffosion nach Wernich 
nicht beseitigt zu w.erden; wenigstens haben Versuche, welche auf 
meine Yeranlassiuig yon Herrn Geheim-Rath Pernice und Dr. von 
Prenschen in der hiesigen geburtshälflicb^a dlnik augestellt wurden, 
im Ganzen kdne grossere Schmerzlosigkeit und drttiche Innocüität 
des Wernich*8chen Ergotinpräparates („Ergotinum bis purificatum*'), 
ergeben. Zur Injection diente auch hier eine Lösung von 1 Thei) des 



♦) Ueber die DifVerenzen in der physiologisrheii und tlierapoulisclieii Wir- 
kung der verscbiodenon Ergotiu-Präparate \ergt. besonders U. Kuli 1er, in Vir- 
ehow*B Archiv LX., pag. 126 und Rotsbach, pharmacologiscbe Untersuchungen 
I. Haft 2, pag. 114. 

BaUabarf ( Ia}««tloii. 9, Awlaga. |^ 
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Extrados i?i jo 3 Tlioilen Spir. vini rectif. uud Glyceriu, wie sie bei 
dem alteren Präparate üblich \var. 

Die Dosis richtet sich nacli den vorliegenden Indie^itiouen ; bei 
Aneurysmen, Varicen, Blutungen Erwachsener 0,04 bis zu 0,2 Bon- 
jean\schen Ergotins. Bei einem 3 jährigen Kinde mit Keuchhusten 
injicirte ich 0,004 bis 0,008. 

Physiologische unil therapeutische Wirkung. Ueber 
die Wirkung subcutaner Ergotin-Injectionen an ganz gesunden Indi- 
viduen hat Dräsche einige beachtenswerthe Versuche (mit wässeriger 
Ergotinlösung, 1 : 6) angestellt. Danach tritt zuerst die Wirkung auf 
das Gefässsystem hervor. Jeder Injection folgte unmittelbar eine Vcr- 
langsamung des Pulses um 4 bis 6 Schläge. Wie die sphygmogra- 
phischen Aufzeichnungen ergaben, war damit gleichzeitig eine Ver- 
engerung des (iefässkalibers verbunden. Ausser der Herabsetzung der 
Pulsfrequenz äusserten sich die Ergotin - Einspritzungen gleichfalls 
durch eine Erhöhung der Eigenwärme um einige Zehntel, Die Re- 
spiration verhielt sich in jeder Beziehung normal. Auch das Ver- 
hältniss zwischen dem 24stiindigen Quantum der genommenen Fliis- 
sigkoiten und der gleichzeitigen Ilarnmenge war nach den Wägungen 
keineswegs derartig, um iigiiid einen Einfluss des Ergotins hierauf 
annehmen zu können. Das Allgemeinbefinden erlitt während der ganzen 
Versuchszeit keine wesentli('he Störung. Wenn auch nach den In- 
jectionen wiederholt über innerliche Hitze geklagt wurde, so Hess sich 
doch keine andere Steigerung der Temperatur nachweison, als bei 
Individuen, die nicht in .solcher Weise aft'icirt wurden. E.sslust, Ver- 
dauung und Schlaf ))estanden ungestört fort. 

Sämmtlichen iMgotin-lnjectionen folgten mehr oder minder starke 
örtliche Reactions- Erscheinungen. Fast unmittelbar nach jeder VÄn- 
spritzung zeigte sich eine meist beschränkte, seltener au.sgedehnte 
Röthung der Haut. Dieselbe verschwand mitunter innerhalb sehr 
kurzer Zeit — nach Alinuten, hielt aber auch tagelang an. liess 
zeitweilig nach, um tlann neuerdings selbst stärker wiederzukehren. 
Wiederholt trat mit deren Erblassen eine gelbgrünliche Entfärbung 
als Metamorphose capillaren Blutaustrittes hervor. Der (jrösse der 
Ergotingabe entsprachen auch Grad und Ausdehnung der localen Rö- 
thung. Dosen von 0,03 veranlassten fast gar keine Veränderung der 
Haut, während Injectionen zu 0,2 eine in- und extensive Rothe nacli 
sich zogen. Sobald die Einstichstelle stärker roth wurde, steigerte 
sich an derselben auch die Wärmeproduction fühlbar. Damit gingen 
gleichzeitig erhöhte Empfindlichkeit oder selb^tt Schmerzen einher. 
Diese waren starker oder schwacher, von längerer oder kürzerer Dauer, 
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je nachdem mehr oder weniger Ergotin einverleibt worden war. 
Ansser Röthung und Schmerzen trat auoh häufig Anschwellung der 
Ligeotionastelle ein. Dieselbe erfolgte mitunter gldch nach stattge- 
fundener Einspriteung, gewann bisweilen einen betraditlichen Umfang 
und hielt selbst mehrere Tage an. Alsdann sog sie sich auf eine 
kldne h£rtliche Geschwulst zurück, welche sich wieder vollkommen 
verlor. Dies war namentlich bei dner stSrkeren, nicht filtrirten wäs- 
serigen Ergotin-Losung der Fall Bei Verwendung des Glycerin zum 
Losungsmittel kam es zu keiner derartigen Induration. 

Ueber das Eintreten bedenklicher AUgemeinerscbeinun^eii nach subcutanen 
Ergotin - Injection haben Wycisk- und Resek IBtÜieilungeü gemacht, die sa 
eintm Tonricht^en Oebranehe des Ifittels anflbrdeni mfissen. Der Bntere sah hei 

einem 30jährigen Manne mit Spermatorrhoe und Varicocele nach mehreren in 
Scrotal- und Aftergepend gemachten Injectionen. welche das Genitalleiden besserten, 
einen leichten apoplectische n Insult auftreten. Es war täglich eine öj)ritzc 
10 pCt. Lösung injicirt — daneben allerdings auch noch Strychuiu (wegen „atoui- 
seber Sehtrfiche der UntereztremitUen'O innerlich angewandt worden, so dass die 
Anlbasnng des buraltes sweifelhaft ist 

Rezek beobachtete in einem Falle (bei einem ziemlich anämischen Patienten) 
f) Minuten nach der Injection einen kurzen epileptiforraen Anfall mit nachfolgender 
Obumacbt, den er als Ergotinwirkung deutet (vgl. pag. 241). 

Therapeutische Verwendung haben die Eigotin-Injsdionen seither 
besonders bei Blutungen gefunden; femer bei Aneurysmen, Yaricen, 
bei Metritts chronica und Fibromyomen des Uterus, bei Tussis con- 
vulsiva, Emphysem und Pneumonieen; endlich bei vasomotorischen 
Neurosen (Hemikranieen). 

Blutungen. 

Dräsche wandte bei tuberculöser Haemoptoe die Ergotin-In- 
jection in Fällen an, wo bei cruentem Sputum die verschieden«! 
inneren Mittel (Alaun, Ferr. sesquichl., Acetum plumbi, Digitalis, 
Extr. Secalis cornuti selbst) versagten oder wo die Blutung von 
vornherein sehr profus auftrat. In zwei Fällen stand die Blutung fiist 
unmittelbar nach der Injection, und zwar bei einem Krauken mit 
zweimal sich wiederholender Haemoptoe jedesmal. Der letzte Fall 
betraf einen SchneidergeseUen, bei welchem eine so copiöse Hä- 
morrhagie erfolgte, dass vorübergehende sclieinbaro Aijonic eintrat 
Da dem Kranken interne Arzneien nicht vorabreicht werden konnten, 
wuiden zwei subcutane Ergotin-Injectionen gemacht, worauf die BIu- 
tung fast sogleich aufhörte. Der Kranke konnte nach niehrmonat- 
licher Behandlung mit Leberthran gebessert in seiner Heimath ent- 

le» 
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lassen wonleii. In liinf andern Füllen von Haenioptoc war das Re- 
sultat zweifelhafter. D ras ehe wandte die Krgotin-lnjectionen ferner 
in 2 Fällen von typhösen Darmblutungen an; einmal hörte die Blu- 
tung vollkommeu auf, während sie im zweiten Falle unverändert an- 
hielt. Hei zwei scorbutischen Männern (der Eine mit Hautextra- 
vasaten und Epistaxis, der Andere ausserdem mit Lungenblutung) 
waren die Injectionen erfolgreich. — Im Ganzen spricht Dräsche 
sich über die Wirkung der subcutanen Krgotin-lnjectionen bei Blu- 
tungen sehr günstig aus; er vindicirt ihnen einen unschätzbaren 
Werth in allen jenen Fällen, wo bereits .sämmtliche hämostatische 
Mittel erschöpft sind oder nicht in Anwendung kommen können, und 
plötzliche, sehr profuse Hämorrhagien ein rasches und energisches 
Eingreifen erfordern," besonders bei anämischen und herabgekoni- 
menen Individuen. 

Ich kann mich spcciell in Beziehung auf die Lnngcnblutungen 
Tuberculöser nach den in der Berliner l'niversitäts - Poliklinik ge- 
machten Beobachtungen der Empfehlung I)rasche"s nur anschliessen. 
Die Ergotin- Injectionen bewährten sich hier als ein, alle anderen 
Mittel an Sicherheit wie an Schnelligkeit der Wirkung iibertrell'endes 
Haemostaticnm. Weniger wirksam waren sie in mehreren Fällen von 
^lenorrhagien. — Die günstigen Erfolge bei Fneumorrhagien bestätigten 
auch v. Graefe, Piazza, AV ald en b urg, luiuber, Löbl. Koncati, 
Jaffe, Namias, Rezt k, Ria und Andere. Lauber behandelte 
4 Fälle von llaemoptoe mit Ergotin-Injectionen. Die Blutung sistirte 
vollständig in ',\ Fällen; in dem vierten war am dritten Tage eine 
neue Injcction nöthig, worauf kein blutiger Auswurf sich weiter 
zeigte. — Roncati injicirte in einem Falle, wo die verschiedensten 
innern Haemostatica erfolglos geblieben waren; die Blutung ccssirte 
sogleich. Einen Monat später Recidiv, gleicher Erfolg des Verfah- 
rens; doch ging der Kranke 3 Monate darauf phthisisch zu Grunde. 
Schrank dagegen sah bei Lungenblutungeu von den Ergotin-Injec- 
tionen (bis zu 0,3) keine Erfolge. 

Ein Fall von Rczek erhält oin besonderes Interesse durch die Erscheinungen, 
weldie der Injcction folgten. Letztere seltist (0,04 Ergotin) war nicht liesonders 
schmerzhaft. Fünf Minuten darauf machte der Patient mit dem ganzen Kürper 
einige krampfhafte Zuckungen, die Pupillen erweiterten sich, die Äugäpfel rollten 
nach ob«n, die Lippen erbleicbteo und innerlnlb weniger Seeunden war er völlig 
iMwvisdOB, die Hant JiuU, der Pols verschwunden, so dass an einen Herzschlag 
zu (lenken war. Begiessang mit kaltem Wasser, innere Anwendung von Aetber 
beseitigten die Erscheinungen, doch hlieli der Puls den ganzen Tag um H Söhlige 
laugsamer als vor der lujection. Die llaemoptoe kehrte nicht wieder. iHezek 
meint, dsss die als Ergotinwirkung entutebende Retardatiou des Herzschlages und 
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ContractloQ der Gefässo eine Blutleere des Oebims und dadurch die Endieurangen 
des epileptiformen Anfalls berbeifährte). 

Ausser gegen Haemoptoc zeigten sich die Ergotin-Injectionen auch 
gogcQ HämorrlioidalblutaDgen (von Langen beck), Metrorrhagiceii, 
(Dräsche, Martin, Wernich, Bettini, Rüben, v. Swiderski, 
V. Kaczorowski, Lanber), Hämaturie (Lauber, Namias), Hä- 
matemesis (Steward), Epistaxis (y. Langenbeck, Lauber), Pur- 
pura (Heno oh, Bauer) und morbus Werlhofil (Piazza) in analoger 
Weise erfolgreich. 

Bei Amputationen wunlon Krgotin-Injoctionen in Frankreich an- 
gewandt, um die Naci)ljlutung zu verniiuderu und die Heilung per 
primam intentiunem zu lurderu. 

Aneurysmen. 

Bei Aneurysmen machte v. Langenbeck (1869) mit Ei^otin* 
Injetionen die ersten Versuche, in dem Gedanken, vermöge der contrac- 
tionserrcgenden Wirkungen des Mittels auf die organischen Muskel- 
fasern die Aneurysmen in ihrem Wachsthum aufzuhalten, vielleicht 
auch zu heilen. 

Der efste in dieser Weise behandetie Patient war ein 4öjäbriger Haan mit 
einem Aneurysma der rechten Subclavia und der Anonyme. Zur Injeetion di«ite 

eiue Lösung; von 1 Th. Exfr. S. c. in je 3 Theilen Spir. rectif. und Glycerin; 
die Ergolindosis war (),rt3 — 0,18. Die Kiri>;prit/iineeu wnnlen unter die das Aneu- 
rysma bedeckende Haut f,'cniaclit und hatten <:unächst einen Nachlass der Be- 
schwerden zur l*olge (besserer bcblaf, Abnahme <ier Schmerzen im rechten Arm); 
sodann auch echwftchere Pulsation and Umfangsabnahme des Aneurysma. Im Oansen 
wurden binnen 6 lYocben 3,0 Ergotin — - in Abstftnden von drei T^n — injidrt. 
Die Motilität der rechten J^md» welche durch das Aneurysma beeinträchtigt war, 
erfuhr eine cihcltlichi' Kossoninjr. so duss Patient, der früher nicht die Feder faaltea 
konnte, jetzt einen irin<::,'eren Brief zu schreiben vermochte. 

Noch merkwürdiger ist ein zweiter, von v. Lanf^eubeck mitpetheiltor Fall, 
io welchem durch einmalige Injeetion von 0,15 bei einem 42 jährigen Alaune ein 
seit 20 Jahren bestehendes, baselnussgrosses Aneurysma der rechten Art. radialis 
vollatSndig sum Versehwfaiden gebiacht wurde. 

In der Dissertation von Catiano (1878) wird noch ein von v. Langen- 

heck erfolgreich behandelter Fall von Aneurysma mitgetheilt. Derselbe betraf eine 
40jährige Frau mit Aneurysma der linken Carotis. Injicirt wurde eine Lösung von 
Extr. S. c. 2,5 in Aq. dest. 14; im (ianzen 8 Injectionen in Zeit von 4 Monaten. 
Mit jeder Injeetion wurden die Tulsationen schwächer, die Geschwulst kleiner; es 
«folgte völlige Heilung, die auch nber ein Jahr später noch anhielt. — Auch 
AI baue 80 sah ginstige firfolge nach Iigection einer Lösung von 1 Ergotin in 
aaa 8 Glycerin und Alcobol; 0^18 bis sogar 1,1 Ergotin pro dosi. 
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Ergotin. 



Ich habe in zwei Fällen von Aneurysma arcus aortae, welche 
in der berliner Univer,>ilats-Poliklinik unter Herrn Professor J. Meyer 
zur Beobachtung kamen, und aus.serciem in einem dritten gleichartigen 
Falle, der mir durch die Güte des Herrn Professor J. Meyer zur 
Hehaudlunif liberwieseu wurde, die hypodermatischen Krgotin- Injec- 
tioneii ganz in der von v. Langenbeck angegebenen Weise kürzere 
oder läiiLToro Zeit angewandt. iMeine Resultate stimmen wesentlich 
mit diMien üboreln, wckho in dem ersten von v. Langenbeck mit- 
getlieilten Falle erzielt wurilen. Immer hatten die Injectionen einen 
palliativen Erfolg, indem grösseres subjectives \V()hll)ennden, Besserung 
des Schlafes, Abnahme der ausstrahlenden Schmerzen, auch des (wohl 
durch Druck auf den Recurrens bedingten) Hustenreizes, sowie bei 
häufigerer Wiederholung ein Schwiicherwerden der sieht- und fühl- 
baren Pulsationen im Ancurvsma erzielt wurde. Ganz besonders 
auffällig war die Wirkung der Ergotin- Injectionen auf die abnorm 
gesteigerte Pulsfrequenz; dieselbe sank in einem Falle nach Injectioa 
von 0,15 Ergotin von 130 sofort auf 100; in einem anderen von 
120 auf 96, 88, bitmen 10 iMinuten auf 84, und war auch nach 
einer Stunde erst wieder bis 92 gestiegen. Einmal trat Schwindel 
und rasch vorübergehende Ohnmacht nach der Injection ein. Ein 
radicaler Erfolg wurde in keinem Falle erzielt; vielleicht weil die Be- 
liandluiig nicht lange genug furtgesetzt werden konnte (— das Maxi- 
mum der Behandlungsdauer betrug zwei ^lonate — ): vielleicht auch, 
weil das Aneurysma arcus aortae wegen Mangels an Musculatur der 
Ergotin - Behandlung besonders ungünstige Chancen darbietet. Wie 
ich glaube, ist die Ergotin Wirkung bei Aneurysmen grösserer Ar- 
terien überhaupt vorzugsweise abhängig von der Herzwirkung de.«? 
Mittels (l'ülsverlangsamung, Aljnahme des Blutdrucks, welche nach 
Uspensky durch W-rmittelung der N. vagi zu Stande kommt). Die 
meist hervorgehobene Wirkung auf die Gelassmusculatur kann höch- 
stens insofern beitragen, als sie die kleineren Arterien in der Peri- 
pherie des aneurysmatischen llauptgefässes zur Verengerung bringt, 
dadurch eine zeitweise Stauung dos Blutes in dem aneurysmatischen 
Sacke herbeiiiilii t , und somit ähnlich wirkt wie die l'nterbindung 
an der Peripherie nach Brasdor. Bei den Aneurysmen kleinerer, 
mit rci(;hlichen Muskelfasern versehener Arterien mag dagegen auch 
die AVirkung auf die Gefässmuskulatur in Betracht kommen, von der 
es noch zweifelhaft ist, ob sie ausschliesslich durch Vermittel ung der 
vasomotorischen Centren oder auch durch peripherische Erregung vaso- 
motorischer Nerven, resp. Gauglien ausgelöst wird. 
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Varicon. — Varicocele. 

In einem Falle von ausgebildeten Varicen des rechton Unter- 
schenkels, bei einem 60 jährigen Manne, bewirkte P. Vogt durch 
subcutane Ergotin - injectionen völliges Verschwinden der Ectasien. 
Auch bei mehreren anderen, in der Greif'swaldcr chirurgischen Clinik 
und Poliklinik behandelten, zum Thcil sehr hochgradigen Fällen wurde 
Radicalhcilung erzielt; ebenso in einem von P. Rüge in der berliner 
Entbindungsanstall behandelten Falle von ausgebreiteten Varicositaten 
an den unteren Extremit«äten während der Schwangerschaft, wobei in 
Pausen von 2 — 6 Tagen jedesmal eine Dosis von 0,06- -0,1 injicirt 
wurde, und in Fällen von A. Martin und Goldschmidt. — Ueber 
Varicocele, vgl. oben den Fall von Wycisk. 

Metritis chnmiea. Füronyone des Utom. 

Bei Metritis chronica und Lageabweicliungen des Uterus wandten 
von Swiderski, bei Fibrumyumin des Uterus von Scanzoni, 
Hurow (jun.), Ilennig, Kealiiig. Wcrnich, und besonders 
Hilde brandt Injectionen von Ergotin mit Erfolg an. Nach dem 
Herichte des Letzteren (der Wern ich'sches Ergotin beimtzte) wurde 
in 5 Fällen eine Beseitigung der Symptome und Verkleinerung des 
Tumors erzielt, in 9 Fällen ein Narlilass der Symptome ohne wesent- 
liche Verkleinerung des Tumors; nur in 2 Fällen blieb (nach 15, 
resp. 30 Injectionenj jeder Effect aus. Am günstigsten sind die Aus- 
sichten, wenn die Consistenz die eines prallelastischen inuskelreichen 
Fibroms ist. bei submucösem Sitze desselben, gesunden, contractions- 
fähigen. nicht durch Auszerrung verdünnten oder durch Exsudate 
starr gewordenen Uteniswandungen , und Abwesenheit entzündlicher 
Vorgänge in der Umgebung. 

Eggel. Löh lein (in 3 l'ällen) und A. Martin konnten bei 
F'ibromyomen des Uterus keine Verkleinerung nach Ergotin- Injectionen 
beobachten. Hei den von Herrn Geheim-Rath Pc r n i ce und Dr. von 
Preu sehen in der hiesigen geburtshülflichen Tlinik angestellten Ver- 
suchen mit Wern i ch'schem Iilrgotin wurde in zwei Fällen von Fibro- 
myomen des Uterus weder in Bezug auf das Volumen, noch hinsicht- 
lich der begleitenden Blutungen irgendwelcher Erfolg beobachtet (im 
ersten Falle 21, im zweiten 35 Injectionen). In einem dritten Falle, 
bei einer noch jüngeren Patientin mit einem faustgrossen F'ibrom an 
der hintern Uteruswand, cessirten dagegen nicht nur die sehr heftigen 
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Blutungen, sondern es war auch nach 21 Injectionen der Tumor voll- 
ständig verschwunden, noch .ein halbes Jahr später war ein Be* 
ddiv nidit eingetreten. 

Tittal9 convulsiva. 

In einem Falle von sehr hartnäclciger, schon sdt drei Monaten 
bestehender Tussis convulsiva bei einem drdjährigen Mädchen wurden 
von mir, nachdem innere Medicamente sich erfolglos gezeigt hatten, 
Ergotin -Injectionen (0,004 bis 0,008) in allmäligcr Steigerung ange- 
wandt Nach den stärkeren Dosen erfolgte zweimal Erbrechen; sonst 
traten äble Nebenerscheinungen nicht mn. Die Hustenparoxysmen 
wurden jedesmal vorübergehend gemildert, und namentlich eine bessere 
Nachtruhe durch die Abends gemachten Ii^'ectionen erzielt; eine nach- 
haltige Besserung Hess sich jedoch nicht constatiren, und wurde daher 
diese Therapie wieder verlassen, nachdem die Einspritzung in Zeit von 
20 Tagen elfmal wiederholt, und im Ganzen 0,06 Ergotin auf diese 
Weise verbraucht war. 

Vasomotorische Neurosen. 

Berger benutzte subcutane Ergotin -Injectionen in zwei Fällen 
von angioparalytischer Hemikranie mit gunstigem, symptomatisch zu- 
nächst wiederholt sichergestelltem Erfolge. 

Ich habe in mehreren Fällen von (nicht halbseitiger) Cephalalgia 
vasomotoria und bei morbus Basedowii von subcutanen Ergotin-Injeo- 
tionen einen unzweifelhaften palliativen Nutzen gesehen. Allem An- 
schein nach dfirite sich das Mittel auch in den selten vorkommenden 
Fällen von Ephidrosis unilateralis, femer bei Erythema fu^ und ver- 
wandten Zuständen zu weiteren Versuchen empfehlen. 

Der von Bemak bereits 1865 gemachte Vorschlag, subcutane 
Ergotin- Injectionen bei Vergiftungen mit Kohlenoxyd — welches be- 
kanntlich lähmend auf die vasomotorischen Nerven wirkt — zu Hälfe 
zu nehmen, scheint bisher eine practische Ausübung und Beleuchtung 
nicht gefunden zu haben. 
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Eiumidzwaiizigstes Capitel. 

Phy sostigmin. 



Mit Galabar und dem daraus von Jobst und Hesse darge- 
stellten Physostigmin oder Galabarin (wahrscheinlich ein Gemenge 
verschiedener Stoffe, worunter als wirksamer UauptbestandÜieü ein 
crystallisirbaces Alcaloid, Es er in) sind bisher erst sehr vereinzelte 
Versuche hypodermatischer Anwendung gemacht worden. 

Schelske sagt bei Besprechung dnes Falles von Oculomotorius- 
Parese: ,,Die Ptosis des oberen Lides besserte sich bei der Anwen- 
dung der Galabar-Bean, besonders nach subcutaner Ii\jection ins obere 
Lid sehr geringer Mengen sehr schwacher Lösungen'. 

Fronmiiller injicirte Physostigmin zu 0,000 bis 0,009 (in wässe- 
riger Lösung) utid sah davon namentlich bei Enuresis Nutzen. Ei len- 
meyer empfiehlt eine Lösung von 1 : 120 Aq. dest. mit otwas Al- 
coholzusatz. Roscnthal rühmt sowohl zur Instillation ins Auge 
wie zur subcutanen Injection das Calabar-Glyccrin ; dasselbe wird 
nach ihm durch Verreiben in wner Schale von Calarbarextract, mit 
1 — 2 Tropfen Weingeist versetzt, unter allmäligem Zufügen von Gly- 
cerin gewonnen. Nimmt man von letzterem 60 Theile auf 1 Theil 
Eictract, so ist in einem Tropfen Glyoerin 0,001 des Auszuges ent- 
halten. 
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Zweiuudzwauzigstes Oapitel. 

Tinetura cannabis indicae. 

Tinct. cannabis indicao wurde zuerst von Hunter subcutan in- 
jicirt. Nach Thamhayn suUon Iiijectiunen davun mehrfuch bei Te- 
tanus angewandt worden sein; die damit behaiidelteu Fälle verliefen 
grösstentlieils tödtlich. 

Ich habe in einem Falle von chronischer Äliliartuberculose der Lungen, wo 
das Morphium sich nach längerem Gebrauche wirkungslos zeigte, Injectionen von 
Tüici cannabis allabendlich gemacht, und eine bessere Nachtruhe, namentlich Yar- 
mindaning des quUenden Hustenreizes und der beim Aushusten empfundenen 
Schmerzen, dabei beobaditot Es wunien 0,5 bis 0,9 einer Mischung von Tinct. 
cannabis lunl Ai]. dest. ana (nho 0,25 — 0,45 Tinct. c:iini;ü>is) pro dosi, meist am 
Oberarm, injicirt; bemerkenswerthe Nebenerscheinungen traten ü&ch diesen Dosen 
nicht ein. 



Dreiuudzwauzigstes Capitel. 

Blausänre. Cyankalium. 

Blausiiure wurde von M Lood bei Geistesstrirunjicn (besonders 
puerperalen Psychosen) sowoiii inncrUcli als auch subcutan angowandt. 
Er benutzte zur Injectiou die veniiinnte (Scheclesche) Blausäure, 
in Lösungen von ö : 30, wo\on 2 — (3 Tropfen injicirt wurden. Er 
cinpfielilt das Mittel bei jeder l'orm der (Jeistesstöruni: mit „hypernoia", 
besonders bei acuter Manie und Melancholie, bei jnaiiiakalischen und 
melancholischen Anfällen: es soll hier nicht bloss beruhigend wirken, 
sondern auch den Uebergang in chronische Eorm einer:>eiti>, in Er- 
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Schöpfung und Tod andererseits verhüten. Der Effect äussert sich 
durch sehr merkbare, plöteliche oder allmälige Abnahme der hyper- 
noietischen Erscheinungen, mit oder ohne Schlaf. Die Vortheile vor 
anderen Narcoticis beruhen nach M'Leod namentlich in der Schnei» 
ligkeit, Sicherheit und Einfachheit der Wirkung, sowie in der gänz- 
lichen Abwesenlieit cumulativer Erscheinungen und übler Neben- 
wirkungen: Appetit und Verdauung werden nicht gestört, sondern 
eher befördert. Die Erfahrungen von M'Leod beziehen sieh auf 
44 Fälle; 40 von Manie, die übrigen von Melancliolie. In zwei Fällen 
wurde Verlangsamung und Tnregelmäs&igkeit des Pulses, zweimal 
Coma mit Adynamie und Krsciieinungen wie beim Beginne eines 
epileptis« h<Mi An£ftUs nach den lojeciioneu beobachtet. 

Cyankalium wurde von Luton versucht, soll aber bereits in 
verdünnter Lösung (1 : 100 Aq. dest.) heftigen Schmerz und örtliche 
Entsfindungserscheinungen hervorrufen. 



Yierundzwaiizigstes GapiteL 

Chloroform. Cliloralhydrat 

Chlornform wurde von Hunter zu Injectionen benutzt, jedoch 
bald wieiler aufgegeben, weil die Einspritzungen zu sclnnerziiaft 
waren und heftige locale Entzündungen iiervorriefen. Neuerdings 
sind Barth o low, Woir Mitchel und Mattison auf die Anwen- 
dung .subcutaner Chloroform - In jectionen , liesonders bei Trigeminus- 
Nenralgien. zurückgekommen. Der Letztere injicirtc fast 2.0 Cliloro- 
forni in der Gegend <les Kur. infiaorliitale : es füllet,, heftiger Schmelz, 
der vier Minuten aniiielt , dann eine zweistiiiulige Kemission nnler 
leichter Narco.se, mit etwas Ansciiwellung der Sticiist<'lle : die Anfälle 
kelirteii an demselben Tage noch mehrfach wieder. - l eher die An- 
wendung von Ch I o ral h \ (I ra t in Form subcutaner In jection bemerkt 
der berühmte Entdecker der li\ pnoti'^clien ChhuaiwirkunLr selbst:*) 
„Die subcutane Injection von vornherein als Applicationsmethodc zu 



*) 0. Liebreich, das Cbloralbydrat, 3' Auflage, pag. 106. 
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verwerthct). ist. nicht practiscli, weil zu virlo Punktionen auf einmal 
«iemaclil wenlen müssen, um die wirksame Dose beizubringen. Unter 
den f^eliörigen Cautelen gemacht, treten jedueh Absee.s.se nicht ein, 
besonders wenn man sich der Platin -liidiiim-Canule l)edient. — In 
Kranipfzuständen . I)ei denen per os und per anum die Ap|)]ication 
seln\ ieriu wird, muss man zur hypodermatischeu Injection seine Zu- 
üucht nehmen'*. 

Für das letztere Vcrialiicn giebt Liebreich lolgendo Vorschrift: 

Hydrat cUoral. 6,0 
Solve in Aq. dest q. s. 
ut moDsura centimetri coborum sit decem. 
D.S. 1 — 4 Cabikcentimeter subcutan als Hypnoticum oder als 
Nachhilfe zu injiciren. 

(Falls die Flüssigkeit nicht neutral reagirt, ist dieser Fehler durch 
Zusatz einiger Tropfen Liq. Amm. caust. zu corrigiren). 

Bei mehreren Geisteskraiikeii auf der Abtheilung von Weitpbal wurden 

von Liebreich selbst Versuche mit subciltaiien Chloralbydrat-Injectionen gemacht. 
Es zeigt«' sich liubei , dass relativ erosse Dosen (durchschnittlich 1,5) eifonlerlich 
waren, win cino narcotische Wirkung luMvor/.ubriugon ; dieselbe erfolgte in einem 
Falle schon innerhalb der er&ten Minuten, in zwei anderen Fällea dagegen erst 
nacli 15^ resp. 90 Minuten, und hielt % bis 3 Stunden an. Ueble Localersehei- 
Illingen traten nicht ein. Nur bei einem Kranken, der hypochondrisch verrückt 
war und schon die Perciissioii des Thorax als Schmerz empfand, war die Ein- 
spritzun? schmerzhaft. — Spcciollc Mittheilungen über hj podermatische Injectioncn 
von C'hloralhydrat machten Bywater Ward, Weir Mitchel, ügle, Lutou 
und Andere; doch ist den obigen Angaben Liebreich*« über diesen Punkt kaum 
etwas Wesentliches hinzuzufj^pm. — Neuerdii^ hat fiigginson subeniane In- 
jectionen von Chloralhydrat bei Cholera empfohlen; die Erfolge solleu sehr günstig 
sein, unter 19 Ffdlcn 17 Heilungen, nur 2 Todesfälle (British med. joum. 1874,9; 
Chicago Journal of new disease lb74, No. IV). 
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Fünfimdzwanzigstes Gapitel. 

Aether. Alcohol. Spiritus aetliereus. Aetlier 
acetiens. {Schwefelkohlenstoff. 



Schwefol&ther wurde von mir bei drohendem CoUapsus, von 
Mader und Oaer bei Cholen^ subcutan injiciii, jedoch nur in Ver- 
bindung mit Gampher (vgl. das folgende Capitel). — Dagegen be- 
richtet £. Bayr über einige Versuche, die bloss mit Aetherinjectionen, 
bei Gebarenden f während und unmittelbar nach der Geburt ange- 
stellt wurden. In 7 Fällen handelte es sich um starke Blutverluste, 
einmal um „Chok** nach einer Operation, einmal um Collapsus durch 
schlechte Narcose. Es wurden 4—5 Injectionen von je 1,0 gemacht. 
Ueble örtliche Folgen traten nicht ein; der Geruch des Aethers ^ar 
in der Ezspirationsluft nachweisbar. Der Erfolg war günstig, so dass 
die Aether -Injectionen möglicherweise als Surrogat der Transfusion 
bei Blutverlusten in Betracht kommen durften. — Ausserdem scheint 
nur nodi Weir Mitchel Aetheri^jectionen, und zwar als sedatives 
Ver&hren, benutzt au haben. 

Alcohol wurde als Menstruuni für Veratrin, Ergotin u. s. w., 
ferner in Verbindung mit Campher und Benzoesäure (vgl. das fol- 
gende Capitel) mehrfoch zu I^jectbnen verwerthet Injectionen von 
reinem Alcohol oder von Alcohol in Verbindung mit Aether wurden 
femer zur Hervorrufong örtlicher Gewebsveränderungoi benutzt; so 
von Luton zur „Substitution parenehymateuse*', von Schwalbe zur 
Zerstörung von Strumen, Fettgeschwülsten und Cardnomen, (vgl. 
Capitel 34). 

Spiritus sttlfurico-aethereus benutzte Zfilzer zu ezciti- 
renden Injectionen in Fällen von Abdominaltyphus mit Herzschwäche 
und allgemeinem Collapsus, in derselben Weise wie auch Liquor 
Ammonii anisatus. Die Dosis betrug 30 — 40 Tropfen, welche auf 
die vier Extremitäten gleichmässig vertheilt wurden, lieber die ört- 
lichen und die, relativ befriedigenden, allgemeinen Wirkungen vgl. 
pag. 257. 
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Essigaether injicirte Bnintiller mit vorfibergehendem Erfolge 
(Hebung des Palses). 

Schwefelkohlenstoff wandte v. Graefe im algiden Stadium 
der Cholera an; dasselbe schien, gleich den meisten Reizmitteln, in 
dieser Periode vom Bindogewebe i^cht mehr aufgenommen zu werden. 



iSeclisuudzwauzigstes Oapitel. 

Cainpher. Mosehns. BenzoesSure.'^) 



Injootionen von Camp her versuchte ich bei einem 80 jährigen, 
sehr tlccrepiden Patienten . der mit einer bereits in aust^edehiite Zer- 
störung übergegangenen Plil(';^nnmie otbitiie, Erweicluin^ (U-r Cornea 
u. s. w. auf der Bar delebeu scheu Cliuik auigenommen wurde. 

Rßi demselben stellte sich am folgenden Tage ein Erysipelas faciei ein. Wegen 
lies Cullapsns wurde anfanjfs Camplier iiirv^rlich (nach Pirogoff) gegeben: um 
jedoch eiue rascliore \Virkun*j li<'rheizuliihton , iiijirirte ich von einer Lösung vuu 
1 Tbeil Campher in je G Theilen Aetb. sulf. und Acj. destill. im Ganzen 0,6 
(= 0,06 Gampher) in das Zellgewebe des Oberarms. Der vorher kleme Puls wurde 
unmittelbar nach der Injection voller und liess eine leiehte Zunahme der Frequenz 
beuiorkcn; dieselbe stieg von 100 iti 5 Minuten auf 106, in 15 Minuten auf 114, 
sank aber alsdann wieder bis auf 00. In fdinh'cher Weise wurden die Athemzüge 
ausgieljiger und tiefer, uhiie jedoch an Fre<pien/. zAizunehinen ; im Gegentheil sank 
ihre Zahl nach einer Yiertebtundo von 30 auf 26 in der Minute. Die llautaus- 
scbeidung wurde etwas vermehrt; der nach etwa efaier Stunde eintretende Sdilaf 
war ruhiger, als es sonst bei dem Patienten der Fall zu sein pflegte. Eine ander- 
weitige Wirkunt^ licss sich nicht wahrnehmen. Die Stichstelle blieb zwar eine 
kurze Zeit hindurch geröUict; doch wurden weder Schinerz, noch nachtrricrhVIie 
Entzündungsei"scheinungen an dorsollien Iji n' ai htet. (Das Erysipelas seilest nahm 
einen günstigen Verlauf, recidivirte aber nucii zweimal, und der Kranke ging später 
marsstisch zu Grunde). 

Ahronheim gab l)ei Choleratyphoid Campher sowolil innerlich, 
wie hypodermatiscb, ohne eine förderliche oder nachtheilige Wirkung 

*) Die hier (wie zum Theil in den folgenden Capiteln) geübte Zusammen- 
fassung chemisch sehr heterogener, jedodi ihren Wirkungen nach verwandter Mittel 
bedarf wohl keiner besonderen Rechtfertigung. 
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in Bezug auf den Verlanf der Krankheit zu constatiren. — Mader 
und Oser hatten von Campher • Iiqectionen bei Cholera wesentlich 
negative Erfolge. Mader applicirte 2 Spritzen einer Losung von 
1 Campher und 3 Schwefelather auf einmal ohne jedes Resultat; Puls 
und Temperatur blieben unverändert; die Resorption schien ziemlich 
langsam stattzufinden, da man in einem Falle noch 5 Tage nach 
der Einspritzung deutlichen Campheigeruch am Durchschnitt der 
Injectionsstelle antraf. — Oser injicirte das Mittel (in ätherischer 
L&ung) bei SO Patienten, von denen nur 7 genasen! Allerdings 
waren die behandelten Kranken sammtlioh hochgradig a^hyctisch. — 
Rohde injicirte bei Petechialtyphus in einzelnen Pillen Campher allein, 
hanfiger jedoch in Verbindung mit Benzoe- Saure (vgl. unten). — 
Binz empfiehlt neuerdings eine LSsung von 1 Campher in 9 Oleum 
amygdal. dulcium bei Typhus mit hochgradiger HerzschwSehe. — 

Moschus wurde von M. Rosenthal sowohl im asphyctischen 
Stadium der Cholera, wie auch bei bedrohlichem Collaps von Typhus- 
Kranken mit Erfolg iigicirt — Rohde benutzte eine Losung von 
1 Theil Moschus in 40 Thülen Wasser; der über dn Drittel be- 
tragende, ungelöste Ruckstand wurde abfiltirt, und die braune klare 
Flüssigkeit mit etwas Aether versetzt Je nach der Schwere des 
Falles wurden 1 bis B Spritzen im Laufe des Tages appUcirt, worauf 
in den meisten Fällen merkliche Hebung des Pulses und der Körper- 
temperatur folgte. Oertlich entstand einmal (bei Cholera) leichte 
Verschorfung des Gewebes; in einem zweiten Falle längere Zellge- 
websinduration an der Stichstelle, doch ohne Abscedirung. Als einen 
besonderen Vorth eil des Verfahrens hebt Rohde hervor, dass auf diese 
Weise der Moschus unbemerkt (?) in den Organismus eingeführt wer- 
den könne^ was wegen des omin5sen Rufes dieses Medicaments unter 
Umständen wichtig. — Dräsche erhielt bei Cholera negative Resul- 
tate. — Von Vogel sang wurden subcutane Injectionen von Moschus- 
tinctur gegen Eclampsia infantum empfohlen. 

Benzoesäure benutzte Rohde zuerst bei einem urämischen 
Patienten in Fonn subcutaner Injection (2,5 Add. benz. in Spir. vini 
rectif. und Aq. dest. ana lö,0 ; die nur unvollkommene Lösung wurde 
durch Erwärmen auf 35^^ C. geklärt; von der erwärmten Flüssigkeit 
wurde viermal, in Zwischenräumen von 5 Minuten, je eine vollo 
Spritze injicirt, die ziemlich genau 0,0G Acid benz. ent^pracli). Ein 
augenscheinlicher Erfolg trat nicht ein; der im höchsten Grade hy- 
dropische Kranke erlag nach einigen Tagen. 

Sp&tor beimtste Rohde eine Lösoog Ton Acid. benz. in Spir. vini rectifiss. 
(im Verhältnisse von 1 : 13) xweinud bat Patienten mit Nephritis, bei densn Klagen 
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über Kopfweh. Uebdseln «nd Schwinddi^fihl ab VwbirfMi «ines uiimiachea In- 
sults gelten durften ; derselbe trat nach den lojectionea nicht auf. — Femer wur- 
den in einem Falle von Pneumonie mit sehr erschwerter Expeotoration , mit Be- 
wusstlo.sigkeit, Stertor, Cyanose, äusserst frcquentem und kleinem F'ulse viertel- 
stüadiich zwei volle Spritzen obiger Lösung injicirt, im Ganzen also innerhalb 
1 Stunde ea 0,6 Benzoeaiare. Wenige Minuten nach der xweiten ügection fing 
Patient an aussnhusten, gleiebzeitig hob tkSik der Puls; bei der dritten Injediim 
gab sich die Schmerzempfindung durch Stöhnen kund. Nach 1% Stunden konnte 
Patient schlueken, tier Puls war voller und weniger frequent, die Cyanose perinffer. 
Es erfolgte in der Nacht Schlaf mit ruhiger Respiration, intensivem Schweisse, 
massiger Röthung des Gesichts, reichlicher Expectoration , und der Kranke genas 
ziemlich achnelL Die Wirlnmg der subcätanen Applicatioa dea Bidtaaa schien 
in diesem FaUe also eine liseht edatante. 

Bei Pt^techialt\ phiis injicirte Rohdo auch Carapher und Aculiim 
beiizoicuin zusammen, nach folgender Formel: Camphorae 1,0; Acid. 
benz. 1,5; .Spir. vini rectiliss. 12,0. Die Injectionon wurden meist au 
der Innenseite der Extremitäten vorgenommen, in Fällen von äusser- 
stem Kräfteverläil, wo die interne Darreichung von Excitautien wegen 
der Unfüliigkeit zu schlucken nicht mehr 'ausführbar war. Die Wir- 
kung war meist nur eine vorübergehende, der Schmerz bei der In- 
jection sehr heftig; Abscesse traten nie auf, nicht einmal Ecchymosen 
bei Flecktyphuskranken, wo ilocli (ifters schon ein einfaches Kneipen 
der Haut zur Uervorrufuug derselben genügte. 



Biebenundzwaiizigstes Oapitel. 

Amiuoiiiakalicn. (Liq. Amm. caiistici. Liq. Aiiiiu. 
auisatus. Schwefelammoninm). 



Injectionen von flüssigem Ammoniak mit Aq. Menth, ans 
0,56 wandte Monteverdi, in einem Falle von Cholera, bei grosser 
Prostration und Apathie mit vorübergehendem Erfolge an. Von Hal- 
fort wurden sehr verdünnte Ammoniakiigectionen auch nach Schlangen- 
blas und Collapsus in Folge anderer Verletsungen empfohlen. — Ueber 
Injectionen von Ammoniak zwischen die Bruchenden sur Heilung von 
Pseudarthrosen (Bourguet) vgl. das letzte Capitel. 
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Mit Liquor Animonii anis. wurden von mir einige VerHUche 
gemacht bei bereits sehr yorgeschrittenem Collapsus, wo die innere 
Anwendong der Reizmittel nicht thunlich war oder keine Wirkung 
mehr zeigte — namentlich bei drohen dein oder bereits ausgebrochenem 
Lungenddem, um vielleicht auf diese Weise nocli energische Expecto- 
ration ku veranlassen. Es wurden 5 — 7 Tropfen Liq. Ammonii anis., 
theils mit doppelten, theils mit gleichen Mengen Aq. dest. verdünnt, 
und einmal sogar rein, injicirt. Der Erfolg war sehr unbedeutend, 
was, ausser der an sich desperaten Natur der Fälle wohl auch dem . 
Umstände zugeschrieben werden musste. d;is.s waiirscheinlicli die Ke- 
soiption bei herannahender Agone gänzlich darniederlag. In den be- 
handelten Fällen waren Encephalitis, Dysenterie und Lugentuberculose 
die Todesursache; die Flinsprit/juigen wurden an der inneren Seite 
des Ol)erarms oder Oberschenkels gemacht; eine örtliche Reaction 
seigte sich, wie zu erwarten war, nicht mehr. 

In dem einen Falle, hei einer 03 jährigen, luarastischen , an Dysenterie lei- 
denden Patientin, wo hinzutretendes Lunijenödem den letalen Ausgang beschleu- 
nigte, wurde der kaum fühlbare Puls wenige ilinutea nach der Iiijeclion etwas 
kräftiger, ohne dass in der sehr bedeutenden Frequenz (160) ein Unterschied ein- 
trat; auch tbat die Kranke statt der Hachen nnd ansserordenflich häußgeu Re- 
spiration dnselne tiefere, von Stertor begleitete Atbemzfige; jedoch gingen diese 
Bncbeinungen aebon nacli einigen Miauten spurlos vorüber. In den beiden an- 
deren Fällen war gar keine Wirkung za bemerken. 

Zülzer wandte wahrend des deutsch-französischen Feldzuges in 
zahlreichen Fällen von Ileotyphus mit Herzschwäche, kleinem uii- 
regelmässigon Pulse, Cyanose, Erkalten der pcriidierischcn Theile und 
allgemeinem CoUapsus, wo eine excitirende Ikhandlung erforderlich 
schien, Injectionen von Liq. Ammon. anisatus oder Spiritus sulfurico- 
aethereus an. Von ersterem wurden 15 — 20 Tropfen derartitr ein- 
gespritzt, dass in jeder Extremität (gleichzeitig der vierte Theil der 
Gesammtquantitat eingebracht wurde. Der Erfolg dieser Injectionen, 
die niemals von üblen Zufällen begleitet wurden, war meist zufrieden* 
stellend; der vorher kleine Puls wurde nach wenigen Minuten voller 
und kräftiger, der fast unfühlbare iler/.stoss deutliclK r; mehrfach ver- 
lor sich schon nach ein- oder aweimaliger Injection die rVanose, und 
der drohende CoUapsus ging vorüber; jeden falls wurde durch das Ver- 
fahren Zeit gewonnen, anderweitige Exc itantit n in au^ebiger Weise 
zu administriren. Oertlich bewirkten die Injectionen zuweilen kleine 
Abscesse. die aber niemals eine nenneuswerthe Hedeutunt,^ gewannen. 

Injectionen von Sch wefclammoniu m will M. Hirsch (in 
Mainz) gegen Cholera mit günstigen Erfolg angewandt haben. 



Kttl«nburg, Iq|«cHon. S. Aullage. 
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Emetic«. 



Aclituudzwaiizigstes Capitel. 

£metlea. (Emetin. Tartarus stibiatus. • Cuprum 
sidfartcnin. Apomorphln.) 



Emotin. In einem Falle diffuser capillärer Hronchitis bei einem 
Kinde im beginnenden zweiten Lebensjahre, wo die innere Anwcndnng 
der Emetica völlij;; versagte, habe ich von der subtutanen Injectiou 
einer Emetinlösun«^ (lebrauch gemacht; jedoch blieb dieselbe hier 
ebenfalls ohne Wirkung. 

Benutzt wurde folgende Lösung: 

^ Kmetini pur! 0,015. 
Acidt snlf. gntt. 1. 
Aq. dest 3,0. 

Ton welcher anfangs 0^ nacli 10 Minuten <^8 ~naeh wieder 10 Minuten 0J& am 

linken Oberarm eingespiifzt wurde. Dazwischen wurde dem Kinde lauwarme Milch 

einijeftösst. Es traton nur einmal (nach der zweiten Injection) ganz schwache 
und vereiuz'lto Würiian.stroiijrun^en ein, woliei jedoch weder Maj^eninhalt , noch 
Broncbialsccret, houdem nur >iasalscbleiiu hervorgepresst wurde. Bei den Ein- 
spritzungen wenig Schmerz; um die Stiehstellen lierum bildete sich an der sehr 
trocirenen und sprSden Haut eine kleine RSthe, die bald verschwand. Nach der 
dritten Injection stiejr der Puls von 160 vorübergehend auf 172. — Am Nach- 
mitta'_' f)— (j Stunden nach der ersten Injection) wurde noch der panze Rest der 
Flüssigkeit auf einmal injicirt, jeilorh eVteufalls ohne Erfolg. Der Zustand ver- 
schliuimertü sich immer mehr und am folgenden Morgen trat der letale Ausgang 
ein; die Obduetion wurde nicht gestattet. 

Später wurde in einem mir bekannt gewordenen Falle von Kulilen- 
oxydveri^iftung nach erfolglosen anderweitigen Versuchen auch das 
Knietin subcutan ohne jeden Effect von Seiten des behaudelnden Arztes 
in Anwendung gezogen. 

Lissauer erklärt auf Grund seiner Versuche das Emetin für 
ungeeignet /ur hypodermatischen Injection, als vom lUute aus nicht 
wirksam. — Dagegen soll nach d'Ornellas seiion 0,nr>4 Emetin 
subcutan liei l^rwaohsenen ausreichend sein, um Erbrechen hervor- 
zurufen; mehr als 0,0045 ist nicht zu gelien. Bei zu kleiner Dosis 
entsteht an Gesunden nur ^ausca mit Sinken der Tuls- und Alhem- 
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frequenz, sowie der Tompeiafur in Acliselhöhle und Rectum. Bei 
Kranken folgt der anfänglichen Depression eine {^xcitirendc \\'irkun«?, 
als Reaction der Körpers auf die von Erbrechen begleitende Elimi- 
nation des Mittels durch die Gastrointeslinalschleimhaut und damit 
verbundene Reizung der Letzteren. — Auch Dvce Duckworth 
beobachtete Erbrechen schon nach subcutaner Injection von 0,0003 
Emetin; an der Stichstelle entstand eine Induration. Kleinere Dosen 
wirkten später expectorirend als Ipecacuanha selbst. Einmal zeigte 
sich 0,(XX)3 bei Vomitus gravidarum erfolgreich. 

Tartarus stibiatus. Mit diesem Mittel als Emoticuni habe 
ich nur an Thiercn (Hunden) zu operiren gewagt, da ich von seiner 
Injectioi» beim Menschen eine zu heftige, cntzüuduugser regende Wir- 
kung befürchtete. 

Es wurde eine Lösung von't Th«il Tart. stib. in 15 Thcilen Aq. dest. be- 
nutzt, und davon 2 bis 4 Spritzen voll (also 0,12—0,24 Tart. stib.) in der Ober- 
bauchgepend oder am Rücken zweier sehr grosser und kräftiger Hunde injicirt. 
Bei dem ersten Hunde erfolgte, obwohl uacb und nach 0,24 eingespritzt wurden, 
dennoch kein Erbrechen, sondern nur Gfthnen, heftig Wnigbewegungen, allge- 
meines Uebelbefinden und Diarrhoe. Bei dem zweiten Hunde traten, nachdem 
iwei Spritzen auf einmal injicirt waren, keine erheblichen Erscheinungen ein; da- 
gegen nach einer Stunde Erbrechen, welches sich im Laufe des Abeuds noch mehr- 
mals in heftiger Weise wiederholte. 

Einem dritten Hunde wurde eine Losung, wddie 0,06 Emetin und 0,24 Tart. 
»tib. enthielt, in zwei HiUften mit nur einer Vierteletunde Zwiscbenzdt ii^idrL 
Das Thier zeigte lebhafte Unruhe, dann Mattigkeit und voriheigebendc Athemnoth; 
später traten heftJfjes Erbrechen und Durchfälle ein und am anderen >rorgeii (etwa 
]2 Stunden nach der Injection) erfolgte der Tod unter anhaltenden Convuisionen. 

Nach diesen Versnchen scheint die subcutane Injection des Tar- 
tarus stibiatus beim Menschen nicht unbedenlcHch, ihr Werth in Bezug 
auf die Schnelligkeit der Wirkung ssweifelhaft. Wahrscheinlich wird 
durch die am Orte der Einspritzung entstehenden entzündUchen Ver- 
änderungen die Resorption anfangs beihträchtigt. — Dagegen will 
Ellinger nach Injection von Ö/)3 Tart stib. (1 : 20) beimJtfenschen 
in zwei Fällen prompte Wirkung, Uebelsein bis zur Ohnmacht und 
Erbrechen beobachtet haben; zugleich freiUch eine eiternde. Phlegmone 
des Arms mit Lymphangttis, die sich bis zur Achselhöhle hinauf er- 
streckte. 

Lissauer &nd bei seinen (an Gebteskranken gemachten) Ver- 
suchen, dass Tartarus stibiatus allein, .subcutan injidrt, weder 
Erbrechen noch die sonstigen Erscheinungen wie bei innerer An- 
wendung hervorrief; dagegen traten je nach der Dosis sehr heftige 
phlegmonöse Entzündungen mit oft langdauemder Eiterung der In- 
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jectionsstelle auf. Nach Injection von 0,06 Tart. stib. und 0,01 Mor- 
phium (in 60 Tropfon Aq. dest gelost) erfolgte dagegen nngefahr 
inn^halb einer Stunde heftiges Erbrechen, das sich mehrmals wieder- 
holte. Die örtlichen Wirkungen waren hier sehr gering, oft ganz 
null. Die gleiche Dosis Morphium, alldn iiyidrt, bewirkte kein Er- 
brechen; auch Injectionen von Tartarus stibiatus mit Atropin wirkten 
nicht brechenerregend, verstärkten aber die Atropinwirkung. Li s sa u e r 
halt auf Grund dieser Versuche die Anwendung von Tartarus stibiatus 
und Morphium ausammen als Emeticum für indicirt zunächst bei Vei^ 
giftungen, wo das Einnehmen von Gegenmitteln verweigert wird, 
femer bei mechanischenr Hindernissen im Oesophagus; vielleicht über- 
haupt in allen Fällen, wo Brechmittel gebraucht werden, um Magen 
und Darmkanal zu schonen. Weitere Versuche über die von Lissauer 
empfohlene Mischung scheinen bisher nicht vorzuliegen. Dass übrigens 
Tartarus stibiatus allein, bei subcutaner Injection am Menschen, 
echwer oder gar nicht emetisch wirkt, scheint eine Beobachtung 
V. Graefe^s zu bestätigen, der im algiden Stadium der Cholera „co- 
lossale Dosen" die&es Mittels ohne jeden Effect einspritzte — zu einer 
Zeit, wo durch Atropinlösuiigcn bei bypodermatischer Application 
noch ein merklicher Eintluss auf die verengorte Pupille erzielt werden 
konnte. Auch Schrank injicirte das Mittel resultatios. (lieber die 
Anwendung von Hrechwcinsteininjectionen zur Zerstörung von Ge- 
schwülsten, vgl. Capiiel 34), 

Mit Cuprum sulfuricum als Emeticum hat ebenfalls Lissauer 
einige Versuche gemaclit. die negativ ausfielen. Auch dieses Mittel 
errate heftige örtliche Eiitzündung und Eiterung (vgl. Cap. 34). 

Apomorphin. Das salzsaure Apomorphin ist, nach den bis- 
heri^rn Erfahrungen, unter allen emetischen Mitteln für die subcutane 
Injection am meisten, wenn nicht einzig, geeignet Dasselbe wird 
am besten in etwas verdünnter wasseriger Lösung angewandt (Apo- 
morphini hydrochlorici 1 auf 100 Aq. dest.), da die emetische Dosis 
ziemlich klein ist. Ueber die Grösse der Letzteren scliwuiikon die 
Angaben: nach Riegel und Böhm 0.003 — 0.011; nach Pierce bei 
Erwachsenen 0,004 (bei Kindern 0,0015); nach (lee 0,(X)6, welche 
letztere Dosis in 4 bis 10 Minuten Erbrechen und beträchtliche De- 
pression hervorrufen solL Aehulich äussern sich Loeb, Siebort und 
Eich borg. Der Letzgenannte injicirte bei einem 2| jährigem Kinde, 
das an Convulsionen in Folge von Verdauungsstörungen litt, 10 Tropfen 
einer Losung von 0,05 in Aq. dest. 6,0 mit sehr gutem Erfolge. — 
Dass man übrigens schon mit den mittleren oben genannten Dosen, 
auch bei Erwachsenen, vorsichtig sein muss und namentlich eine ge- 
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iiaue Ueberwachuiig der Kranken nach «^e-scliehener Injection nicht 
unterlassen darf, lehrt der folgende Fall, welchen Provost kürzlich 
zur Mittheilung gebracht hat. 

Bei einer 40jjlhrigen Frau wurde wegen gastrischer Beschwerden 0,003 bis 
0.004 Apomorph. hydrochl. injicirt. Nach 5 Minuten Srhwindol, Krblassen, sehr 
kleinfr, aussetzender, unfühltmrer Puls; Respiration sistirt, Pupillen erweitert, 
Zuckungen in den Lippen- und WaDgennuukeln der linken Geaichtshälfte. Unter 
Anwendong von energischen Ihutreizen, Binathnrangen yon Aminoniak und Asper- 
aionon mit kaltem Wasser kam die Patientin in 3 Minuten wieder zu sich, sprach 
einitre Worte, erbrach zweimal, und collabirto datui wieder. Neue Rei/.inittel 
mit ebenso vorübergehendem EITecte; Inductionsstrüme von nacbhaltio;erer Wirkung-: 
der Puls wurde kräftiger, Patientin sprach, bekam noch einige Alale Erbrechen 
ohne daiiiiffolg«nden Cktllapsus, und verfiel in einen halhstfindigen Schlaf; nach 
dem Erwachen fnhlte sie rieh bedeatend leichter, erblasste zwar in den niohaten 
Stunden noch wiederholt plötzlieh, MS jedoch mit Appetit, und konnte am Nach- 
mittag das Bett wieder verlassen. 

Auch Loeb sah (bei Kindern) nach Injectionen von 0,002 
sohnellen Gollapsus eintreten. Die Differenz in der Intensität der Wir- 
hangen erklart sich siun Th^l wohl aus der grösseren oder geringeren 
R^nheit des Präparates. Jedenfalls ist nur erystallinisches weisses 
Apomorphin zn verwenden, und die Losung (da dieselbe durch Zer- 
setzung an der Luft sehr bdld grün gefärbt wird) stets frisch zu be- 
reiten. Oertliche Reizerscheinnngen wurden nach den Apomorphin- 
Ii^ectionen bisher nicht beobachtet. 



• 



Anhang. 

Saponin. 



Wenn ich einige von mir mit Saponiu-lujeciiuueu augestellte Veräuche au 
dieser Stelle einsehalte, so mag rar Entsebuldigung dienen, dass ich wiederholt 
Nansen und Erbrechen bei der genannten Application boobaehtet; übrigens durfte 

der gewählte Ort um so mehr indifibrent sein, als nach den erhaltenen Resultaten 
der hypodermatisohen Anwendung von Saponin eine therapeutische Verwerthung 
iu erheblichem Maa.sse schwerlich zuzusprechen sein wird. 

Das von mir buuutzte Saponin ^durch Gehe bezogeu) bildete ein weisses 
Puher von neutraler Reaction, und wirkte auf Frösche in der charakteristischen, 
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Saponin. 



von Pelikan und H. Kühler beschiiebenea Weise örtlich luhmeiul auf die Sen- 
sibflittt, ReflexadioQ und Motilität ein. Dieser Wirkungen halber glaubte loh das 
Mittel theils als loeales Anaeetheticani bei Neuralgien, tlieüs aocb snr Verbinde^ 

ning der Insulte bei gewissen, oonstant von einer peripherischen Aura eingelei- 
teten Epilepsien versuchen zu müssen, obeleich ich [nich von einem unerwünschten 
Nebencffect — der an der Einsi>rit/,uiipsstelle resultireuden heftigen Irritation — 
bei warmblütigen Thicren bereits überzeugt hatte. 

Die ersten Saponin-Injectionen nndito ieh bei dnem kriftigen 41 jährigen 
Fleischermeister, der seit 5 Monaten an einw heftigen Neuralgie des linken 
Ischiadicus litt und bereits die verschiedensten Currerfabren erfolglos ange- 
wandt hatte. Es wurde eine Lösung von 1 Saponin in 50 Aq. dest. benutzt, WOTOII 
0,5 (= 0,01 Saponin) möglichst nahe der Austrittssfelle des Ischiadicus und die 
gleiche Quantität am unteren Rande des Glutaeus uiaguus auf einmal injicirt wurde. 
Der Einspritzung i'olgto nicht nnerheblieher Schmers und sofortige Röthung an den 
StichstellMi; eine örfliehe Henibselznng der Sensibilit&t wurde nicht beobachtet: 
Schmcrzpefüh], electrocutane Sensibilität, Ortsinu blieben vielmehr un\eiänilert. Im 
Laufe des Ta^es hatte Patient mit anhaltender l^ebelkeit zu kämpfen, doch kam 
es nicht zum Erbrochen; am Abend etwas Fro.stgefühl ; die neuralgischen Schmerzen 
im Vergleich ixx den vorhergehenden Tagen etwas vermindert. Am folgenden Vor- 
mittag zeigte sich an bdden Injectionsstellen nooh leichte Rothnng und drcum- 
scripte Induration; die Empfindlichkeit bei Berührung' war ziemlich bedeutend* 
Diese örtlichen Erscheinungen verloren sich erst vom 5. Tage ab; die Neuralgie 
blieb unverändert, und wurde später durch den constanten Strom ailmälig etwas 
gebessert. 

Einen zweiten Versuch machte ich bei einer überaus hartnäckigen Neu- 
ralgie der nnteren Intercostalnerven der linken Seite, wobei die ent* 
sprechenden Dwnfortsitse der Brustwirbel (7—9) spontan und auf Berfihrung er- 
höhte Empfindlichkeit zeigten. Es wurde eine Lösung von 1 : 20 zur Seite der 

schmerzhaften Dornfortsätze links injicirt, und zwar, da die Dosen im ersten Falle 
anscheinend zu niedrig gegriffen waren, 0,06 Sa|)onin auf einmal. Heftiger Schmerz 
und Röthung wie im ersten Falle; nach ca. ö Minuten war jedoch um die Stich- 
stelle eine entschiedene Abnahme der SensibilitU (sowohl des cutsnen Gem^- 
gefnUs wie des Ortsinns) vorübergehend zu constatiren. Die n&chsten Stunden 
verbrachte Patient sehr schlecht; zunehmender Schmerz an der Stichstellc, vier- 
malige Ohnmacht, Kopfschmerz, beständiges Gefühl von l'ebelkeit, einmal wirkliches 
Erbrechen. Um 3 Uhr Nachmittags (5 Stunden nach der Injection) trat Frost ein, 
der bis gegen 6 Uhr anhielt; dann Hitze, Schweiss — dabei klagte Patient über 
taubes «gummiart^es* Gefühl in den Beinen bis zur Unterbauchgogend herauf. 
Kribbeln in den Händen, Flimmern vor den Augen, undeutliches Sehen. Am 
5. Tape bestand an der Stich stelle noch dunkle Röthung, ziemlich ausgebreitetes 
Oedem, und hochgradige Empfindlichkeit auf Berührung. Am 7. Tage war eben- 
falls noch starke Infiltration und pseudoerysipelatose Härte vorhanden, die sich 
erst sehr langsam verloren. Auf die Intercostalnenra^ hätte das Saponin keinen 
wesentlichen Einfluss. 

Aebidicher Art waren die consecutiven Erscheinungen in dem dritten Falle, 
wo ich mit Saponin-Injectionen operirte. Es handelte sich hier um einen sehr 
schweren Fall von veralteter Epilepsie bei einer 51jährigen, hereditär prädispo- 
uirten Patientin; den Insulten, die oft sehr zahlreich (10 bis 12) im Laufe eines 
Tages auftraten, ging stets ein eigenthümliches Gefühl von Constriction, und Schmerz 
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in d«r Halt* und Oceipitelgcgend yoaad. Mit Ansnahm« grosser Brom> 

kalinmdosen, die iut einen Monat lang die Anfälle zum Verschwinden brachten, 
zeigte sich jedes versuchte Mittel erfolglos. Ich injicirte — Abends, da die An- 
ßilie besonders noctum auftraten — 0,06 Saponin (Öol. 1 : 20) in der linken Occi- 
pitalgegend. Um die Stichsteile bildete sich unter beträchtlichen Schmerzen sofort 
ein kleiner weisamr WaU, und im wdterMi Umkreise eine dunkle Röthnng. Patientin 
klagte über «genthümliche Sensationen in Kopf^ Rucken und Brust, und ein Ge- 
fahl von Müdigkeit in Händen und Füssen. Am folgenden Morgen noch allge- 
meines Unbehagen, Frost, Uebelkeit, taubes Gefühl in den Beinen; starkes Brennen 
an der Stichstelle, die lebhaft gerötbet erschien; im Laufe des Tages wiederholt© 
epileptische Insulte, die den zweiten Tag allerdings aussetzten, dann aber in der 
gewolinlieben Weise reddivirten. Noeb am IS. Tage war die Umgebung der Stich» 
•teile indnrirt und auf Druck ziemlich empfindlich. 

Im vierten Falle handelte es sich cl)cnfalls um Epilepsie mit Aura im Ge- 
biete des rechten L'luaris (Zuckungeu, cutauer Arteriospasmus) bei einem 20jä,hrigen 
Mädchen. Ich injicirte eine schwächere (2 pCt) Lösung, und nur 0,012 Saponin, 
im Verlaufe des Ülnaria am reefaten VMderarm; die eitlidMnErsdieiniuigen waren 
in Folge dessoi minder heftig und andanemd, ein Eänfloss auf den gesammten 
KraiiUidtSTerlauf jedoch nicht zu bemerkoi. 

Von der Anwendung der Saponin- Injectionen zu local anästhesirendon 
Zwecken etc. glaube ich nach den gemachten Erfahrungen Abstand nehmen zu 
müssen. Ob das Saponin vielleicht zur Hervorrufuug örtlicher Gewebsverände- 
rungen, analog den im 34. Capitel zusammengefassten Mitteln, benutzt werden 
kann, mag dahingestellt bleiben; es seheinen mir jedoch die wiederiiolt beobach- 
teten Allgemeinsymptome (IVost, Uebelkeit, ParSsthesien u. s. w.) auch gegen eine 
derartige Verwendung su sprechen. 



Neunuüdzwaüzigstes Capitel. 

Chinin. 



PräparAt and Dosis. Von den verschiedenen Chinin-Prapa^ 
nten wurden vorzugsweise die sohwetdsauren Salze (neutrales und 
saures schwefelsaures CShinin) zur hypodermatischen Application in 
Gehiauch gezogm. 

Ausserdem wurden jedoch auch das (neutrale) Ghininum hydro- 
cfaloricnm, ferner Ghin. tartaricum, lacticum, valerianicum , fonnid- 
cum, ferro-citricom, chioicum, und selbst das reine Chinin, endlich 
die Chinioidin-PrSparate von einzelnen Autoren empfohlen. 
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Ursprfinglioh boQQtKte man, wie bei der internen Anwendung, 
das neutrale schwefelsaure Chinin (Ghin. sulf.). Die Schwer- 
löslichkeit dieses Salzes in Wasser und Weingeist madite jedoch bei 
der Bereitung von Injectionslösungen in der Regel einen Zusatz von 
Schwefelsäure erforderlich, wodurch zum Theil saures schwefel- 
saures Chinin (Chin. bisulfuricum) gebOdet wird. Das Letztere 
ist schon, in 11 Theilen Wasser (von 13^} loslich. Noch concen- 
trirtere Losungen, wie z. B. die von M. Rosenthal vorgeschlagene 
von 1 BisuUas Chin. in 6 Aq. dest, sind nicht haltbar, da beim 
Erkalten sich ein grosser Theil des Chininsalzes in Crystallen aus- 
scheidet. Das Gleiche gilt auch fär die meisten ohne Schwefel- 
säuiezusatz bereiteten Lösungen von Chin. sulfuricum, faUs sie nicht 
sehr diluirter Natur sind; alsdann ist aber die Quantität der auf 
einmal einzuspritzenden Flüssigkeit eine zu grosse. Man hat sich 
vielfoch nach Auswegen aus diesem Dilemma umgesehen, imd beson^ 
ders hat sich Bernatzik bemuht, eine für Injeotionszwecke brauch- 
bare, stark gesättigte Ghininlösung zu beschaflfon. Er empfiehl u. A. 
Chin. sulf. mit dnem Zusatz von Acid. hydrochl , nach folgender 
Formel: 

^ Chm. sulf. 0,60. 

Add. hydrochl. dfl. 0,42. 
Aq. dest. 0,78. 
D. S. 

Bourdon empfahl dagegen, nach dem Vorgange von Gualla 
und Claude Bernard, eine Lösung von Chin. sulf. („bibasique'*) 
mit einem Zusatz von Acid. tartarioum als den Organismus weniger 
angrdfend (Rp. Aq. dest. 10,0; Chin. sulf. 1,0; Add. iartar. 0,5). 
Desvignes nahm Chin. sulf. 0,09; Addi nitr. gutt 1; Aq. desi 
gutt. XV. — Weit zweckmasfflger als die angesäuerten wässerigen 
Lösungen sind jedoch unzweifelhafk die Lösungen in Glycerin, wie 
sie von M« R osenthal in Vorschlag gebracht wurden. Am meisten 
geeignet fär diesen Zweck ist das ' — in der Pharm, austr. officinelle 
— Chin. bisulfuricum; dasselbe löst sich bereits in 3 Th. er- 
wärmten Glycerins; die Lösung, von schwach gelblicher Farbe, bleibt 
auch nach dnem Jahre noch rein und unverändert. Das Chin. sulf. 
ist zwar weniger brauchbar, da es sich erst in der sechsfachen Menge 
erhitzten Glycerins löst, und überdies dn Theil des Salzes beim Er^ 
kalten wieder herausfällt; doch lassen sich immerhin conoentrirtere 
Lösungen auf diesem Wege herstellen als bei Verwoidnng von destil- 
lirtem Wasser als Lösungsmittel, und der Säurezusatz, wird ganz ver- 
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mieden. Ein bi -somleror Vortheil der glycerinigen Lösungen von Chinin- 
siilfat besteht noch darin, dass si(! viel weniger leicht schiminelu als 
die wässerigen (besonders die anfjesäuerten) Lösungen. 

('hin. hydrochloricuin wurde in concentrirtcn wässerigen Lo- 
sungen mit S.iurezusatz u. A. voü Bcrnatzik empfohlen. Derselbe 
giebt iolgcadc Formel: 

Chin. mariat. 0,6. 
Aeidi hydrochl. dil. 0,48. 
Aq. dest 0,72. 
D. S. 

Steinhaus benutzte eine Lösung von 1 ("iiin. nuir. in G A(j. 
dest. mil Aeidi niur. q. s. — sali danach jedoch wiederholt Ulcera- 
tionen un<l Bindegewebsnecrose eintreten (vgl. pag. 48.); ei»cnso nach 
einer Lösung in G Theilen (Ilycerin, so dass der Säurezusat/, seiner 
Meinung nach nicht die Schuld tray:en konnte. Neuerdings wies be- 
sonders Binz auf die Vorzüge des sai/.sauren Ciiinins gegenüber dem 
schwefelsauren hin. Diese bestehen u. A. darin, dass das Hydro- 
chlorat bei gleicher Dosis wirksamer ist. da es 8 — 9 pCt. Base mehr 
enthält, als das Sulfat; ferner ist es löslicher, resorbirbarer , und 
schimmelt fast gar nicht, wenn es ganz rein, und in neutraler oder 
schwach basischer Lösung dispensirt wird. Am meisten geeignet für 
subcutane Injection ist nach Binz das von Kerner in die Prajcis 
eingeführte Chiniuura amorphum muriaticum, d. h. salz- 
sauies Chinioidin in chemLsch reiner Form. Dasselbe löst sich 
ohne Rückstand in gleichen Theilen Wasser, geht bei massigem Reiben 
der Stichstelle rasch in die Säfte über, wirkt wie das crystallinischo 
Chinin (mit dem es in seiner Elementaranalyse naek Lieb ig ganz 
ibeieinstimmt), und ist dabd am das Sedisfache billiger. Als Nach- 
theil hebt Binz das rasche Auftreten des Chininrausches (in Folge 
der schnellen Resorption) hervor, wa8 jedoch durch kleinere Bostrung 
vermieden werden kann, und die zuweilen beobachtete Bildung von 
— übrigens gutartig vedaufenden — Abscessen. 

Chinin, bitartaricum wurde von Bernatzik zu concentrirten 
Losufigen behnfii subcutaner Ii^ection vorgeschlagen; ebenso auch 
Chinin, bilacticum. — Das durch seine Löslichkeit ausgezeichnete 
Chinin, valerianicum wurde nur in einzelnen FSllen benutzt, 
bietet aber seiner Wirkung nach wohl kaum besondere Vorzüge. — 
Chinin, formicicum, welches nach Bernatzik eine sehr gesattigte 
wässerige Lösung (1 : 3) erlaubt, injicirte Namias; es soll nach ihm 
nur eine geringe örtliche Reizung herbeiführen. — Das Chin. ferro- 
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citricmn riihnit M. R o seilt ha 1 in glyceriniger Lösung (l : 10) 
als zur subcutanen Injection selir geeignet, besonders wo eine Kom- 
bination von Chinin und Eisen wiinsclicnswerth (vgl, „Eisenpräparate" 
in Cap. 33). — Das auch vorgeschlagene Chin. chinic«m steht an 
Lösiichiveit anderen »Salzen, z. B. dem Chin. formicicum, weit nacli, 
und ist daher ganz iiberllü;:>sig. 

Keines amorplies Chinin (gereinigtes Chiniuidin) empfahl 
Rcrnatzik in iitherischer Lösung, als zu grosser Concentration ge- 
eignet: 5,0 Chinin in 15 bis 20 A etiler gelöst, und zu 10 Ccmtr. 
verdunstet. Diese Lösung ruft jedocli bei Thieren (Hunden) wo sie 
Itisher woiil ausschliesslich geprüft worden ist. leicht Abcesse hervor. — 
Von den Chinioidinsalzeu fand Hernatzik besonders das Chinioidinum 
hydrochl. (1 : 10 Aq. dest.) zur subcutanen Injection geeignet; vgl. 
die obigen Bemerkungen über ClMiiinum amorphum muriaticum. Ich 
habe früher mit angesäuerten wässerigen und alcoholischcn Lösungen 
von gewöhnlichem Chinioidin, namentlich mit der officinellen 
Tin et, Chinoidini. einige \'ersuche gemacht — kann dieselben 
jedoch, schon der irritirenden örtlicheu Wirkungen halber, nicht be- 
sonders empiehlen. 

Nach der v ( ms te h enden l'ebersicht erscheinen dem- 
nach die glycerinigen Lösungen von Chin in um bisulfu- 
ricum und Chininum h ydrochloricum , oder auch wässe- 
rige Lösungen des Chinin u m muriaticum a m o r p h u m für 
die Praxis der hypodenuatischeu Injectionen am besten 
verwendbar. 

Einige Worte sind noch erforderlich über die Bereitung com- 
binirter Lösungen von Chinin und Morphium, wie solche 
TOD verschiedenen Seiten bei intermiUireadem Fieber, bei Cholera 
u. s. w. empfohlen und angewandt wurden. Am zvvcckmässigsten 
dürfte es, nach den bezuglichen ^^ rsuchen von M. Rosenthal, .sein 
zuerst Bisulfas Chin. in erwärmtem Glyccrin zu lösen und die Flüssig- 
keit nach einem Zusatz von pulverigem Morph, acet. weiter zu er- 
hitzen. Man kann auf diese Weise 0,09 Morph, acet. mit 0,18 Chin. 
bisulf. in 4,0 Glycerin gelöst erhalten; die schwach gelbliche I^sung 
bleibt auch bei längerem Aufbewahren ganz unverändert. Nimmt 
man, statt der Glycerinlösung. eine gleich conccntrirte wässerige Lö- 
sung von Chin, bisulf., so entsteht beim Zusatz von Morphium, ein 
dicker, käsiger Niederschlag (durch Ausscheidung von einfach schwefel- 
sanivin ( hiiiin). — Neuerdings empliehlt Lubanski eine wässerige 
Morphium-Chinia-Lösung, die aus 1 Grm. einer Morphiumlösung von 
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1 : 20 (Mi'r]>li. h>(linchl.) und 1—2 Grm. einer Chininlösiuig von 

1 : 10 (?) zusamraengosctzt sein soll. 

Die oininalii^e Dosis scliwankt zwisclien 0,1 und 0,3: oinzelue 
Autoren wollen i>is zu 0.(5 und seihst 0.9 injicirt haben (Ignaz 
Langer): doch dürften hier vielleicht Fehler in der Berechnung 
vorliegen: jedenfalls ist die InjcMtion so grcssor Dosten schwierig, 
und wohl auch nicht unbedenklich. Für die ir<'wöhnlichen Zwecke 
dürften Injectionen von 0,1 bis Ü,2ö (nöthigenlalls wiederholt) voll- 
kommen ausreichen. 



VoD den mehr&ch beobachteten örtlichen Reizerscheinun- 
gen nach Chinin-Injectionen ist bereits in Cap. 2 die Bede gewesen; 
dieselben mögen im Allgemeinen anf die Verwendung ungeeigneter 
Chininlosungen, zum Theil auch auf Einspritzung zu grosser Quanti- 
täten, mangelhafte Ausführung der Injectionen, endlich anf patho- 
logische Verhältnisse der Haut (z. B. bei Syphilis, Typhus- und 
Cholerakranlcen) zurückzuführen sein, und können daher bei Be- 
achtung aller erforderlichen Gautelen entweder ganz vermieden, oder 
wenigstens auf ein Minimum beschrankt werden. — Hier muss jedoch 
in Kürze noch eines, angeblich als Folgeerscheinung von Chinin-In- 
jectionen wiederholt beobachteten yerderbliohen Ereignisses gedacht 
werden, nämlich des Eintretens von traumatischem Tetanus. 
Die Mitthoilungen darüber stammen allerdings nur aus Tropengefrenden 
(Ostindien, New-Orlean.s) , und haben überdies einen sehr wenig zu- 
verlässigen Charakter. Fonssagrives berichtet nur vom Hören- 
sagen, dass bei zwei Intermittens-Kranken traumatischer Tetanus vor- 
gekommen sein soll; Dcvaine, französischer Militärarzt in Indien, er- 
wähnt 3 Fälle, in welchen (24 Stunden nach der Injection!) Tetanus 
aufgetreten sein soll. Ein französischer Marinearzt, Souirrouille, 
wendet gf'gon die Dovaine'sche Mittheilung ein, dass es sich in dessen 
Fällen wahrscheinlich um eine Verwechselung des in Ostasien, be- 
sonders in Sumpfgegenden, fortwährend endemischen Tetanus mit 
perniciöser Intermittens handelte*); die Einspritzungen wurden also 
hei schon bestehender Fehns tetanica g^acht, was sowohl ihre Er- 
folglosigkeit, wie auch den — sonst ganz unmöglichen — Eintritt 
des Tetanus nach 24 Stunden erklärt Souirrouille selbst machte 



•) Die Symptoine sollen im Inilialstadium gleich sein: nur soll bei Tetanus 
sehr bald ein iiiier, localisirter Scbraerz ia der Wirbelsäule biuzutreteu, der bei 
AniUlmi v<m peraidSser febris algida feiilt 
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in den Hospitiilcrn von Cocliincliina und im Königreicli ( ambodja 
bei Intcrmittens- Kranken nicht weniger als 538 Chinin -Injcctionen 
(28ü bei Eur(»})äern. 258 bei Asiaten), oiino jemals nachtheilige Fol- 
gen zu beobachten; er erklärt diese Applicationsweise des Chinin für 
die sicherste und zweckmässigste. Aehnlicli sprechen sich auch andere 
Beobachter in Tropengegenden aus (vgl. unten). — Endlich ist noch 
ein von Mitchell mitgcthcilter Fall zu erwähnen. Bei einem jungen 
Schweizer in New-Orleans wurden wegen rntt'rniittens Chinin- In- 
jectionen in der linken regio deltoidea gemacht. Nachdem derselbe 
aus dem Krankenhause entla.s.seii \sar, bildete sich zwei Monate 
später ein tiefes Geschwür an der Injections.stelle, so dass der Muskel 
daselbst blossgelegt wurde, und unter liinzutretenden tetanischen Er- 
scheinungen erfolgte der Tod. .Mitchell fügt hinzu, dass er noch 
von mehreren analogen Fällen in New-Orleans gehört habe, und meint, 
Chinin ohne Säurezusatz, bloss in Wassel* gelöst, sei eins der stärksten 
Reizmittel für die Gewebe. Sein eigener Fall, in welchem die Ul- 
ceration zwei Monate nach der Einspritzung entstanden sein soll, 
wird in diesw Beziehung für uns wenig Ueberzeugendes haben. 

Ueber die physiologisch ea Erscheinungen, welche nach hy- 
podermatischer Chinin -Injection anftreten, hat Dodenil einige Mii- 
theilungen gemacht. Danach soll Injection von 0,4 zonjushst ein 
Sinken der Palafteqnens hervorrufen (in Zeit von | Standen); erst 
spater kommt es zu den charaotefistischen Wirkungen auf Ohr und 
Auge (in 2^ Stauden); diese Effecte sind von sehr versdüedeuer 
Bauer, und können sich mit Intervallen zwei- oder dreimal im Laufe 
des Tages wiederholen. Im Harn konnte Dodeuil das Chinin schon 
nach weniger als 30 Minuten nachweisen. — Binz hebt das öftere 
Eintreten von Chininrausch nach Iqeotionen hervor. Schwere Er- 
scheinnngen sah M. Rosenthal bei einem an Bnichialgie leidenden 
Kranken : gleich nach der Injection wurde derselbe sehr blass, bekam 
grosse üebelkeit und Angst, die Respiration wurde kurz und nnter^ 
brechen, Puls 120 — doch gingen diese alarmirendeii Symptome 
nach wenigen Minuten vorüber. Aehnliche Erfahrungen machte Wert- 
heim bei dnem fiebernden, dyskrasischen Patienten. Rosenthal ver- 
muthet Infusion in eine Vene; vidleicht rührten die fraglichen £r^ 
scheinungen aber nur von der Injection als solcher, nicht von Chinin- 
Intozication her. 

Therapeutische Anwendung. Zur therapeutischen Benutzung 
gelangten die Chinln-Injectionen ganz besonders bei Intermittens durch 
Malaria-Infectiou; femer auch bei intermittirenden und remittirenden 
Fiebern ohne Malaria, bei intermittirenden Neuralgien, bei Cholera, 
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Typhus, acutem (n-lcnki IhHunatismus, allv;<'iiu'inoiü Mara.smus , uud 
endlich als Localmittei bei chronischem Mihtumor. 

Intormitteiis dureh Malaria-liifMioit 

Die ersten hierherm'litiri^«'n Versuche mit hypedermatischer Chinin- 
Application scheint Igna/, Lani^er angestellt zu hahen, der 23 Fälle 
von Intermittens in dieser Weise erlulj^reich behandelte (Dosis 0.12 bis 
0,6: zweimal auch 0.9 ohne locale und allgemeine Hiv>( li werden!), (re- 
nauere Mittheiiungen verdanken wir Dr. Schach au d in Smyrna, 
über dessen Resultate G o u d a s berichtet. S c h a e h a u d be<l iente sich 
des Verfahrens in 150 Fällen mit gastrischen Symptomen complicirter 
Intermittens, wo der innere Gebrauch nicht thunlich war. Kr injicirte 
10 bis 15 Tropfen einer Solution von 5 C'tgrm. Chin. suU'. auf 4 Tropfen 
gesäuertes W asser (also etwa 0,12 — 0,18 Chiniu), in der Regel auf 
der H()he des Anfalls. Der Puls verlor sofort von seiner Frc(jucnz, 
die brennende Hitze der Haut minderte sich merklich; wenn dagegen 
das Fieber ein algides war. so begann eine angenehme AVärmo sich 
einzustellen: bald erschien ein reichlicher Schweiss, womit sich die 
Beängstigung verlor, und die Wirkung des Mittels kündigte sich ausser- 
dem noch durch Ohrensausen an. Eine einzige A|)p]ication genügte 
zur Heilung; stärkende Diät und zuweilen Eisen vervollständigten die 
Kur. Schachau 1 hat unter allen 150 Fällen nur ein einziges lie- 
cidiv, nach ;3 Monaten, beobachtet! Goudas selbst wandte ilas Ver- 
fahren in 15 Fällen mit gleic'hem Erfolge an. 

M'Craith benutzte eine Lösung von ('liiji. sulf. 5p?, Aciii. nitr. 
q. 8., Aq. dest. ^ß. Hiervon wurden 20 Tro[)fen (= 0,13 Chinin) 
» injicirt. Er empfiehlt das Verfahren namentlich in solchen Fällen, 
wo der Zustand der Yerdauungsorgane den inneren Gebrauch des 
Cliinins nicht gestattet, bei denen aber längeres Hestehen der in- 
termittens, namentlich bei Malariafiebern in Tropengegen<len leicht 
den Tebergang in typhoide Formen anbahnt. In solchen Fällen kann 
man durch das subcutane Verfahren tiiclit nur alsbald die Heseiligung 
des WechseHieljers erzielen, sondern man wirkt auch gleichzeitig hei- 
lend auf den gastrischen Zustand ein, der oft vielmehr eine Folge, 
als eine Bedingung des Fiebers ist. Während die Metho<le, unmit- 
telbar Vor dem .\id'alle eine volle Chiningabe nehmen zu lassen, zwar 
die Wiederkehr der Rari>xysmen ziemlich sicher verhütet, aber den 
nächsten Anfall nicht unterdrückt, sondern heftiger macht, soll dio 
subcutane Einspritzung, .selb.st während des Froststadiums unter- 
nommen, schon den gegenwärtigen Anfall kürzen uud mildem, und 
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die Wiederkehr der weitoren Paroxysmeo abschneiden; ein Vortheil, 
der, namentlich bei Intermittens pemiefosa, sehr zu beachten ist. 

Nach einem spater au die Loiidoii royal med. aiid cliir, soc. ge- 
richteten Sclireibeii ist M'Craitli (liircli weitere Versuche in seiner 
vortlieilhaften Meimiiig vuii den subcutanen Chinin-Injectionen ledig- 
lich bestärkt worden. Besonders instrukliv ist ein von ihm er- 
wähnter Fall perniciüser Intermittens. wo der im tiefsten Coma lie- 
gende Kranke, der nicht zu schlingen vermochte, durch Eiuspriizung 
von O/J Chinin an jedem Arm sehr bald geheilt wurde, 

^loore injicirte bei Intermittens eine ähnliche Chininlösung (1:8) 
gewüludich üt>er deuj Triceps oder Deltoides, auch an Schenkel und 
Wade. Bei Milzvergnisserung soll die \\ irkung grösser gewesen sein, 
wenn die Injectionsstelle über der Milz gewählt wurde. Der Schmerz 
war .so unbedeutend, dass ihn die Patienten sehr ott dem bittereu 
('hininge.schmack vor/.ngen. Die passendste Zeit ist, nach Moore, 
kurz vor dem Frostanlall, bei remittircnden Fiebern während der 
Remission: in je früherem Stadium, desto günstiger. Moore rechnet 
eine Injection von 0,24 — 0,J5 Chin. sulf. gleich der iiinf- bis sechs- 
fachen Dosis innerlich, und hält die Wirkung liir sicherer, freier von 
Recidiven. Der Erftilg war stets ein gün.stiger. Ausser »lem Chinin 
wurden nur Sodapräparate bei Darniaffection und Fisenmittel bei 
jMilzvergrösserung und Leucocythäniie in Anwendung gezogen. 

Ungünstiger äus.sert sich Flelzer über die subcutane Anwendung 
des rhinin; er erblickt in derselben „kaum einen Vortheil vor der 
innerlichen Darreichung", ohne jedoch auf eigene Erfahrung zu ver- 
weisen. Auch F r 0 n m ü 1 1 e r glaubt, dass man auf hypodermatischem 
Wege ausreichende Chininniengeu zur Beseitigung des Fiebers nicht 
zuführen köinie. Eisenmann glaubt besonders die nach einer solchen 
Injection iolgeudcu örtlichen Bntzündungs-Eröcheiuuügcn türchten zu 
müssen. 

Dagegen urtheilt Kosen thal nach einer grö.Hseren Reihe von 
Versuchen über die Chinin-Injectionen bei Intermittens sehr günstig. 
Zur Injection diente eine Lösung von Chin. bisulf. 1 : 6, ohne Säure- 
zusalz, wovon 18 — 30 'rroplen anfangs auf zwei-, später auf einmal 
injicirt wurden. Die Einspritzung geschah 3 — 4 Stunden vor dem 
Faroxysnuis an Brust, Milzgegend oder Extremitäten, in einer grösseren 
Anzahl von Fällen gelang es, durch einige Iiyectioncn das Wechsel- 
fieber für die Dauer zu beseitigen. 

Zü Izer's Versuche wurden mit Paul undJarotzky in Breslau 
angestellt. Durch Eiuspritzaog von 0,1 8 — 0,48 einer glyoerinhaltigen 
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[ Losung sah er bei Kindern und Erwachsenen schnelles Verschwinden 

f der Anfalle. Milztumoren zu zertheilen^ gelang aber selbst durch 

[ 20 Iqectionen nicht, und die meisten Patienten erlitten nach 2 bis 

3 Wochen RfickSUe, so dass Zülzer die Behandlung nor da empfiehlt, 
wo es sich um eine schnelle Verhötung von Paroxysmen handelt. 

Gualla brachte in Brescia die Injectionen bei 49 Fallen von 
Intermittens in Anwendung; in allen Fallen erfolgte die Heilung» 
Zar Einspritzung wurden 26 Tropfen einer wasserigen Losung, die 
1 Bcgrm. Chinin enthielten, benutzt (Anfangs empfahl Gualla zu 

I der Lösung einen Zusatz von Add. tart., den er aber s|^ter weg- 

! liess.) Die Injection geschah an der inneren Flache des Oberschenkels. 

Injectionen in der Milzgegend zagten sich zur Zertheilung der Ily- 
pertrophieen dieses Organs ohne Einflnss. Bei zwei überdies syphi- 
litischen Personen beobachtete Gualla die schon erwähnten örtlichen 

I Phänomene; doch wurde auch in diesen Fallen das Wechselfieber 

I danemd gehoben. 

Desvignes iiy'icirte 0,09 Chinin (mit Acidi nitr. dil. gtt j., 
[ Aq. dest gtt. 15). In mehreren Hunderten von FSllen, die bei Eisen- 

1 bahnarbeitem in exquisiten Sumpfgegenden (den toskanischen Ma- 

remmen) beobachtet wurden, bewirkte das Verfahren Radicalhoilung. 

. Saemann sah nach 2 Injectionen von 0,12 in einem Falle von 

I Intermittens tertiana Heilang, nachdem 1,2 innerlich ohne Erfolg go- 

' reicht war. 

Lorent esperimente mit Lösungen von Chin. sulf. 1:8, wovon 
15 Tropfen eingespritzt wurden. Die Injection bei Beginn des Frost- 
I Stadiums bewirkte eine Abkürzung des Anfiills, und in einzelnen FSllen 

I bn wiederholten Injectionen eine Beseitigung des Fiebers. 

I Krlcnmeyer übte die Jnjectioiion in vicloii Külloii \o\\ Intor- 

\ mittens und spricht sicli über dieselben sehr ^'ünstig aus ; abiresi'heii 

1 davon, dass sie für die Patienten, besonders im jugendliclien Alter. 

I angenehmer sind, als das Hinnehmen, ist auch der Erfolg sicherer 

I und schneller, und man kann mit 0, '2 bis höchstens 0,24 gewühn- 

I lieh dasselbe erreichen, wie mit 0,7 — 1,0 bei innerer Darreichung. 

Die glänzenden Resultate von Stui i r rou i 1 le bei pcniiciiisor 
Intermittens der Tropengegendeu sind bereits oben erwähnt \vi)rden. 
In Amerika sahen Hulkley (in 3 Fällen von iiotiigradiger . invete- 
rirter Intermittens) und Maury (in 25 Fällen von Mularialicborn) 
^ sehr günstige Krfolge. 

Meine eigenen Versuche über subcutane Injeclionen von Chinin 
bei interuiitteuä sind nicht »eiir zahlreich. Ich will von Uuuüelbeu 
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nur zwei etwas ausführlicher erwähnen, weil hier das Chinin un- 
mittelbar vor dem Stadium algidum oder selbst während desselben 
eingespritzt werden konnte. Bdde Fälle wurden auf der Barde- 
leb en'schen Clinik in Ormfswald beobachtet. 

1. Die 24iährige Marie Schröder, eine kräftige, biüheiul aussehende Person, 
hat am 1. Juli 1863 Vormittags 10 Uhr, dann wieder am 3. und am 4. Juli um 
dieselbe Zeit Frostanfälle mit nachfolgendem Hitze- nnd Schweissstadiam gehabt 
Am 5. Juli tan neuer Anfiill, der genau beobachtet wird: er b^nnt nach dea ge- 
wöhnlichen Prodromen um 9'/> Uhr; während des Stadium algidum steigt die 
Temperatur von 38 auf 40,2, die Pulsfrequenz von 98 auf 136; die Milz ist ver- 
ffrnssort Narh Ii/, — 2 Stunden lie<^innt das llitzestadium : die Temperatur ist im 
Anfange desselben 40 und sinkt dann allmälig auf 39,2, die Pulsfrequenz auf 108; 
gegen 1 Uhr bricht reichlicher Schwdas am. Um 3 Uhr ist die Temporator ftat 
normal ^4), die PuhrfireqnenK 100; bald darauf TerAHt die Kranke in Schlaf 
bis gegen Abend, vorauf eine nur durch etwas Kopfcohmerz unterbrodiene Apyrexie 
folgL 

Am Morgen des 6. Juli, geiren !) Uhr, zoigeu sich wieder die Vorboten dos 
Anfalls; grosse Schwäche und Mattigkeit, zunehmender Kopfschmerz und Oppression. 
Um 10 Uhr ausgebroehener Fieberfrost; Temperatur bereits von 37,7 auf 89,4 ge- 
stiegen, Pulsfrequenz ycm 76 auf US: Puls sehr haxit und klein, Uilcsehwellung 
dei^ich zu ffihlen. Inject ion von 0,12 Chin. sulf. im linken Hypochondrium. Die 
Einspritzung wird von der Patientin kaum wahrgenommen. 

Um hall) 11 Uhr eine halbe Stunde nufli iremaclder Injerlion, halien die Kr- 
schciuungeu des Frostätudiums vollkommen aufgehört, ohne in das zweite Stadium 
des An&lls uberzugehen. Die Temperatur, die gestern um diese Zeit erst ihre 
Höhe errichte, ist jetzt bereits auf 39 gesnnkoi; der Pols (104 in der Hinute) 
ist volter und weicher, die Haut ßtngt an, weich zu werden; Patientin empfindet 
nichts von der ([uälendon Unniho, den Kopfschmerzen, dem Gefühl von Dyspnoe, 
die gestern das llitzestadium begleiteten. Die Milzschwellnng noch fühlbar. 

Um 11 Uhr Temperatur 38,7; Puls 90; Schweiss über den ganzen Körper 
Torbieitot; die Patientin ffiblt sich In hohem Grade frei und erleichtert, ist sdbat 
erstaunt über die ansserordentlicbe Abkürzung des An&Ils. 

Um 12 Uhr Temperatur 38,1 — Puls 84, ruhig und vollkommen regelmässig. 
Die Kuphorie ist nur durch leichten Kopfschmerz gestört; die llaut noch feucht, 
die Freiiuenz der Athemzüge normal; der inzwischen gelassene Urin enthält kein 
Sediment von U raten. Ohrensausen oder andere Erscheinungen der Chininwirkung 
sind nicht eingetreten. — Bald darauf stellt sich Schlafbedfirfiiiss ein; mhiger 
Schlaf TOn 1—4 Uhr. Den Rost des Tages hindurch noch geringer Kopfiichment 
und Appetitlosigkeit, die erst am folgenden Morgen verschwinden. — 

Dem coupirten Anfalle folgt eine ötägige Apyrexie, bis zum 11. Juli; an 
diesem Tage (Mittags um Uhr), noch ein Anfall, der mit Hitze- und Schweiss- 
stadium im Ganzen nur 3 Stunden dauert, und von der Patientin seibat als ausser- 
ordentlich leicht und mÜd geschildert wird. Obwohl weder die Injection wieder« 
holt, noch Chinin innerlich verabreicht wnrde. kehrten doch Hörend einer zwei- 
monatlichen Beobacbtungszeit die Anfälle nicht wieder. — 

Auch im folgenden Falle wurde das Chinin bei susgebrochenem 
Fieberfrost subcutan injicirt: 
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S. Cesing, ArMtennaiin, 31 Jihre alt, bat Yor 8 Jabm ndeilialb Jahr» 
Undureli an Intannittena geütfen, ist seitdem jedoch ven AnflUlen Terschont ge- 
wesen. Erst am 6. Juli 1863 wurde er wieder von einem Tollständigen Frostanfall 

er^ffen. Am folgoiulen Tage, Vonniftags 11 Thr, kommt Patient in die Klinik 
mit einem stark ausges])ro("lienen , seit einer hulbeu Stunde bestehenden Schüttel- 
frost: heftiges Zittern der Glieder und Beben der Lippen, Haut blass, Puls klein, 
96 in der Xinate; ein Milctomor wegen der gespannten Baochdecken nicht zn 
«rairen. Sogleich Injeetion von 0,1 Chinin in der Regio bypoehondriaea shiietra. 
Schon nach wenigen Minuten empfindet Patient Linderung; nach einer Viertel- 
stunde hat der Frost ganz aufgehört; Puls voll, 78 in der Himite. Bald darauf 
entfernt sich Patient und verbringt den Rest des Tages in völliger Fluphorie. Am 
a. 7. reichliche Transpiration, kein Anfall, eine Milzschwellung nicht nachweisbar. 
Die Apyraxie dauert Us g^en Mittag des folgenden Tages; dann stellt sieh ein 
neuer, nicht sehr hdtiger Froet mit Bitte und Sehweiss ^ Am 10. 7. Apyrexie; 
am 11. 7. um die Zeit des Anfalls ein leichtes Gefühl von Hitze, das eine halbe 
Stunde dauert, ohne eigentliches Fröstein. Seitdem ist kein Anfiül mehr einge- 
treten. — 

In diesen beiden FSllen wuide ako dordi eine, während des 
Stadium algidnm gemadite Injeetion yon 0,1 bis 0,12 Giinin nicht 
nur der Anfall sehr rasch coupirt, sondern auch die Intermittens 
dauernd geheilt, obwohl noch ein leichter Anfall am fönlten, resp. 
dritten Tage nach der Einspritzung zu Stande kam. 

In noch drei anderen Fällen von Intermittens, wo die Injecitonen 
während der Apyrexie vorgenommen wurden, habe ich ebenso nach 
dner einzigen Einspritzuug völlige Heilung ohne Reddiv eintreten 
sehen. Die Fälle bestätigten zugleich, was freilich a priori zu er- 
warten war, dass die Milzgegend zur Ausfahrung der Injectionen bei 
Intermittens keinesw^ges besondere Vortheüe darbietet und der Effect 
auch von entfernten Körperotellen aus in gleicher Weise hervortritt 

Es sind diese die einzigen Beobachtungen über reine Inter- 
mittens, welche ich bisher bei einem in dieser Beziehung sehr be- 
schränkten Material zu machen im Stande war; doch glaube ich, 
dass dieselben in Verbindung mit einer <»iti8chen Prfifung der ander- 
weitig vorliegenden Literatur wohl zu einem Urtheil über diese neue 
und unstreitig wichtige Behandlungsmethode berechtigen. Offenbar 
erfüllen die subcutanen Chiniii-lnjectionen hinsichtlich ihrer Wirkung 
bei Intermittens das Tuto und ('ito ;uil' die vollkommenste AVeise; 
in gewissem Sinne auch das Jucunde, indem sie den üblen Geschmack 
und die gastrischen Xebeiiwirkiingen des Mittels auschliessen. Die 
von Eisen man, Pietzer und Fron mül 1er geäusserten Bedenken, 
wenn auch a priori nicht ungerechtlertigt, sind durch die Erfahrung 
als längst widerlegt zu betrachten — oder können, selbst theilweise 
zugestanden, den erheblichen \ ortheilen gegenüber nicht ins Gewicht 

Balanbvrg, lajeetton. S. Aattf. 



274 



Chiniit. 



fallen. Oertliche Entziiniliingscrschoinungcn sind, wie schon orwähnt 
wurde, hei vorsiclitigcm Verfahren kaum zu erwarten. Ueber den 
Schmerz sind die Absichten getheilt ; Moore z. B. erklärt denselben 
für sehr gering; Neudörfer behauptet das Gegcntheil, aber nur nach 
einem einzigen Falle. Jedonlails kann man den Schmerz auch .sehr 
reduciren. indem man möglichst rasch injicirt und zweck- 
mä.ssig bereitete Lösungen zur Injcctioii anwendet. 

T^nter t'lf Personen, bei denen ich Chinin - Einspritzungen zu 
antifebrilen Zwecken machte, empfanden allerdings fünf einen leb- 
haften, brennenden Schmerz während der Jnjection und in den dar- 
auf folgenden Minuten: mehrere während des Frostanfalls selbst vor- 
genommene Injectionen wurden dagegen von den Patienten kaum 
wahrgenommen, und es dürften Letztere Jedenfalls den augenblick- 
lichen Schmerz gern gegen den sofortigen, auf keine andere AVeiso 
zu bewirkenden Nachlass der Fieber-Krscheinungen eintauschen. Auch 
üble Allgemein- Erscheinungon der Chiuinwirkung traten nach den 
von mir benutzten Dosen (0,1^ — 0,12 Chin. sulf.) niemals auf; selbst 
das von Schachaud. als coustaut bezeichnete Ohrensausen wurde 
nicht beobachtet. 

Obwohl man in jedem Falle von Intermittens die innere An- 
wendung dos Ciiinins durch die subcutane mit Vortheil ersetzen kann, 
so bietet letztere, wie sich aus dem Vorstehenden ergiebt, doch unter 
folgenden Verhältnissen besondere Vorzüge dar: 1) Bei Intermit- 
tens, die mit gastrischen Symptomen complicirt ist, über- 
haupt wo das Chinin bei innerer Darreichung nicht vertragen wird, 
und man daher sonst zu uol'ährlicheren und zugleich zweifelhafteren 
Mitteln greifen niiisste; 2) bei pcrniciösen, c o in i t i r ten Fiebern, 
wo Alles darauf ankommt, den Eintritt des nächsten Anfalls mit 
Sicherheit zu verhüten oder den ausgebrochenen Anfall sofort zu 
coupiren. um Localisationen in lebenswichtigen Organen vorzulteugen; 

3) bei Kindern, wo der üble Geschmack und die bei gros.sen Dosen 
zu erwartenden" gastrischen Störungen besonders ins Gewicht fallen; 

4) in der Armen- und Hospitalpraxis, wo auch die ökono- 
mische Seite der Frage wesentlich in Betracht kommt ; denn es ist 
wohl nicht gleichgültig, ob von einem .so ko.st.spieligen Medieament 
1 — 2 Dcgrm. oder ebensoviel Gramm zur Kur jedes einzelnen Kranken 
erfordert werden, namentlich an Orten, wo Malaria endemisch und 
epidemiscli vorkommt und daher stets eine grössere Zahl von Inter- 
mittcos-Patienten sich in Behandlui^ befindet. 
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Intermittirende uod reniittirende Fielier ohne Malaria. 

Daroh genaue, in den fr&heren Auflagen dieses Baches im Detail 
geschilderten Versuche habe ich schon vor 10 bis 12 Jahren den 
Bewds geliefert, dass man durch subcutane Injection kleiner 
Ghininmengen im Stande ist, in einer grossen Anzahl 
von fieberhaften Zustanden mit intermittirendem oder 
remittirendem Typus eine vorübergehende, nicht selten 
erhebliche Abnahme der Fiebererscheinnngen (nament- 
lich der febrilen Körpertemperatur) zu bewirken — und 
zwar in einer viel rascheren und ausgiebigeren Weise, als es bei 
innerem Gebrauche selbst grosser und lange Zeit fortgesetzter Chinin- 
dosen der Fall ist. 

Am Evidentesten zeigte sich mir die geschilderte Wirkung in 
Fallen von schleichend verlaufender, puerperaler Pyämie und von 
Febris remittens bei anamischen Individuen ohne Milztumor. Auf 
die Einzelheiten dieser Versuche will ich hier nicht weiter eingehen, 
da seitdem mehrfache analoge Beobachtungen von anderer Seite vor- 
li^en. Kur den folgenden Fall will ich noch kurz erwähnen, als 
Beleg fSr die Wirkung, welche das Chinin in hypodermatischer An- 
wendung auch bei der nicht auf Malaria beruhenden Inter- 
mittens ausüben kann: 

Eine Mjäbrige, an Brastcorcinoin opwirte Dame wurde 8 Tage nach der 
Operation von einem Erysipelas migrans befallen. Seit dem 14. Tage stellten sich 

bei der Patientin, die früher auch an Intermittcns gelitten hatte, Frosfanfälle mit 
regelmässigem »^uotidiantypus ein: dieselhen wiedeiholtiMi sioh 4 Tac^e hinterein- 
ander jeden Morgen um 7 Uhr und ilauerteu mit Frost- und Hitzcdtadium bis spät 
in den Nachmittag. Chinin in Pulver- und Pillenform 1,2 im Laufe von 24 Stun- 
den blieb ohne weiteren Erfolg, als dass die Anfölle zwei Tage verspätet kamen, 
nämlich um 9 Uhr und um 9'/2 Uhr. Am folgenden Tage wieder um O'/z l'lir 
beginnender Frostanfall: Zittern der Lippen und des ganzen Körpers, der Puls 
an den Extreniiläton kaum fühlbar, von grosser FrcMiuonz. Ks wurde mm 0,12 ('hin. 
sulf. an der Inncntliiche des linken Oberschenkels subcutan injicirt, unter kaum 
wahrnehmbarem Schmei-zgefübl der Patientin. Nach kanm einer Stunde (um halb 
U Uhr) war der fieberhafte Zostand völlig verschwunden, der Puls ruhig, 84 in 
der Minute, Hauttemperatnr normal, die Patientin fühlte sich den ganzen Tag 
über in hohem Grade erleichtert. Am folgenden Vormittag kein Anfall, Tiur gegen 
Mittag ganz leichte Tlitzc. Patientin gebrauchte zur Vorsicht noch Cliiu. sulf. mit 
Opium iuDerlicb; die Frostauiälle kehrten nicht wieder und es folgte bald völlige 
Genesui^. 

Mader wandte in einem Falle von typischen Fieberanfällen bei 
Tuberculose die Chinin- hijectioüeu (zu 0,0G) mit nachhaltigem Er- 
folge au. 

18* 
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Löbl berichtet einen analogen Fall. — Boayer sah fibemschen- 
den Kifoli( einem 12 jährigen Knaben mit symptomatischem, stark 
«zacerbirendom Fieber, das durch eine Lungenerkrankung bedingt 
war. Schon nach wenigen Injectionen (täglich zweimal 0,1 — 0,12) 
verschwand das Fieber, kehrte zwar nach einiger Zeit zurück, konnte 
aber dann in gleicher Weise und mit andauerndem Erfolge bekiiiapft 
werden. — ßalkiey wandte hypodermatischc Chinin-Injectionen in 
zwei Fällen von Remittens congestiva mit Erfolg an. — Vigna sah 
in einem Falle von Septicämie nacii Exstirpation eines Sarcoms der 
Brustgegeud die Frostanfalle unter Anwendung von Chinin-Iigectionen 
wegbleiben; doch wurde der tödtliche Ausgang dadurch nur ver- 
zögert. — Lubanski sah von combinirten Chinia-Morphium-lnjectioneii 
g^en Fieber und Nachtschweisse der Phthisiker günstige Wirkung. 



Bei typisch auftretenden Neuralgieen sah. Rosenthal von den 
Chinin-Iujectionen Nutzen. Ich )ia!)o in zwei derartigen Fällen (einer 
Ischias und einer Neuralg. snpraorbitalis) nach einer Chinin-Injection 
von 0,1 ein dreitägiges, resp. zweitägiges Wegbleiben der Anfalle 
beobachtet Bei heftiger Migraine versuchte ich das Chinin (0,1 am 
Oberarm injicirt) auch in dieser Form ganz erfolglos. 

Bricheteau heilte eine intermittirende Supraorbital-Neuralgio, 
welche täglich zur bestimmten Zeit mit 3.^ —4 stündiger Dauor auf- 
trat, mit subcutanen Injectionen von Ciiin. sulf., welche er 1| Stunde 
vor dem jedesmaligen praesurairten Anfalle abwechselnd bald in der 
Gegend der rechten oder der linken Achselhöhle verrichtete. Petreni 
sah in einem Falle von periodischer Ischias bei Auwendung combi- 
nirter Injectionen von Chinin (0,1) und Morphium günstige Wirkung. 

Cholera. Typhus. Gelenkrheumatismen. Allgemeiner Marasmus. 

Bei Cholera infantum wandte bereite Langer Chinin-In- 
jectionen an; Althaus empfahl bei epidemischer Cholera com- 
binirte Injectionen von Chinin und Morphium, von denen ich jedoch 
keine Vorzüge gegenüber den reinen l^Iorphium-Injeclion^ auffinden 
konnte. Im algiden Stadium der Cholera injicirte v. Oraefe u. A. 
auch grosse Dosen Chinin; es kamen, wie er sagt, einzelne verzweifelte 
Fälle durch, aber nicht in Folge der Mittel. Hourdon, M. Hosen- 
thal und Andere wandten bei epidemisclier Cholera die Ciiinin-In- 
jectionen ohne jeden Erfolg an. Der Verfasser eines Artikels in der 



Typische Neuralgieen. 



Digitized by Google 



Chinin. 



277 



Med. Centralz. (1865, 60) sah dag^en von denselben bei einfBchen 
Biechdurofafallen und CSiolera nostns sehr günstige Wirkung. 

Bei dneni 17jährigen Midchen, wo profaw wiaserige Dejectionen per os und 
per amim, starker CoUapsue, kaum fühlbarer Puls, (Siderastlmine, l^atkelkriliDpfe 
ii.a.w. beatandeo, wurde eine bgeetion Ton 0,12 in der rechten Sapraclaviculargegend 
vorgenommen Ausserdem nur eiskaltes Selterwasser. Der Anfall löste sich in. Zeit 
von 5 Stunden, ohne eine Spur febriler Reaction, und am folgeudeD Molden trat 
völlige Reconvalescenz ein. 

Dass übrigens eine Resorption des injicirten Chinins auch bei 
Cholera stattfindet, hat Wyss gezeigt, indem er dasselbe iu dem 
ersten, nach einem Cholera- Anfall entleerten Harn mittelst alooho- 
lischcr Jodlösung nachwies. 

Bei Typhus empfiehlt M. Rosenthal subcutane Chinin-In- 
jectionen besonders im Reconvalescenzstadium (0,12 — 0,18 Morgens 
und Abends); dieselben sollen „zur Hebung der erschlafften Vegetation 
merklich beitragen". Auch v. Eisenstein jun. machte im Wiedener 
Spital ähnliche Erfahrangen. Steinhaus wandte Chinin-Injectionen 
in Fällen mit Milzvergrösscrung, allabendlichen Schüttelfrosten, Col- 
lapsus wegen der Unmöglichkeit innerer Darreichung au, sah aber 
in 3 Fällen Uloerationon an der Stichstclle (vgl. pag. 48) folgen. 

Bei acutem und chronischem Gelenkrheumatismus bediente 
sich Bourdon — nach Dodeuil — der Chinin -Einspritzungen in 
6 Fallen mit sehr günstigem Erfolge; u. A. auch bei einer 36jährigen 
Frau, wo sehr schwere Complicationen (HimaufiUle, £rguss in. das 
Pericardiom und Pleuritis) bestandoL 

Zülzer sah in einem Falle von Stenocadie bei einem älteren 
Manne mit Fettherz nach Chinin -Injection eine sehr schnelle imd 
günstige Wirkung. — Neudörfer injicirte 0,02 bis 0,03 Chinin 
(l : 15 Aq. Laucocerasi mit etwas Schwefelsäure gelöst) als Tonicum 
bei einem Kranken, der weder Nahrung noch Medicamente zu sich 
nehmen konnte. Der Kranke fühlte sich nach der Einspritzung kräftiger, 
doch verursachte die saure Solution siemlich hefbige Schmenen. 

Milztumor. 

In einem Falle von nach Abdomioaltyphus zurückgebliebenem 
Milztumor bei einer 33jährigen Kranken wandte Mos 1er zweimal täg- 
lich subcutane Injectionon einer Lösung von Chin. hydrochl. amorphum 
(1:5) an. Nach jeder Injection wurde mehrere Stunden ein Eis- 
beutel auf die Applicationsstelle gelegt, um das Eintreten localer 
Entsündungserscheinungen zu verhüten. Auf diese Weise war es 
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moglieh, kmerhalb 14 Tagen 32 Iiij«ctloii6ii an verschiedeiioii Körper- 
stellen zu machen. Eine Verklanenmg der Wh war dabei deaÜicb 
ZQ constatiren (Ansddinung der PercosslonsdämpfuDg von oben nach 
unten vor der Behandlung 15, nach derselben 11 Ctm.; von der 
Linea axillaris nach vom 13, lesp. 8 Cbn.) — Spater wurde za snb- 
cutanen Iqjectionen von Arsen- und GarbolsanrdSsong übergegangen. 



Dreiststes GapiteL 

Mercurialien. (Calomel. Sublimat QueeksUber» 

jodid). 



Ueber hypodermatische Injeotion von Calomel berichtete zuerst 
(1864) 8oarenzio. Er injiciite jedesmal 20 Gtgnn. (nur einmal 
bis zu 30) mit 1 Gm. Aq. dest. und ^ 6rm. schleimiger Flüssig* 
keit, an der inneren Seite des Oberarms, und zwar mit einer Meinen 
Spritze aus Holz oder Horn, woran eine Stahlcanule angesetzt wurde. 
Scarenzlo behandelte in dieser Weise 8 F&Ue von verschiedenar- 
itgen, mdst eingewurzelten syphilitischen Affectionen (Geschwüre, 
Periostosen, osteocopische Schmerzen, Tuberoel, Necrose, Eczem) und 
will 7 derselben durch zwei, resp. drei Injectionen mit eintägigem 
Intervall völlig geheilt haben! — nur in einem, besoadecs hartnachigen 
Falle war kein Erfolg zu bemerken. Die günstige Wirkung zeigte sich 
erst nach 8 bis 14 Tagen — dann aber erfolgte die HeiluQg sehr 
schnell und ohne üble Nebenerscheinungen (Saltvation). Einigemale 
zeigten sich an der Stichstelle kleine Abscesse, die Scarenzio — 
wohl mit Unrecht — durch die Umwandelung des Calomel in Subli- 
nut und die reizende örtliche Wirkung des letzteren bedingt glaubt. 
Sie wurden mit dem Messer geöffnet (wobei der austretende Eiter 
niemals Hg-Gehalt zeigte), heilten rasch, ohne spedfisch zu werden, 
•und hinterliessen niemals nachtheilige Folgen. 

Nach Zeissl wurden von Hebra, sowie auch schon früher von 
Ch. Hunter Sublimat-Jnjectionen bei Syphilis in Anwendung ge- 
bracht Hunter machte bei einem 21 jährigen Mädchen wöchentlich 
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zwei Iigeotionen za 0,06 auf 4,0 (Wasser) und will auf diese Weise 
innerhalb 25 Wochen 1,5 Sublimat eingefohrfc haben, ohne dase Sa- 
livation eintrat Bebra benutzte jedesmal 12 Tropfen einer Losung 
▼on 0,06 in 15,0 und beobachtete, dass in der Umgebung der In- 
jectionsstellen die syphilitischen Efllorescenzen rascher schwanden, als 
an entfernteren Hautregionen. ' 

Systematisch und in ausgedehnterem Maasse sind Versuche mit 
subcutaner Anwendung der Quecksilberpraparato zuerst von Lewin 
auf der syphilitischen Glinik des Gharite • Krankenhauses angestdit 
worden, welcher diese Behandlungsmethode seit dem Beginne des 
Jahres 1866 cultivirte, und in seinem 1868 erstatteten ausfuhrlichen 
Berichte bereits 500 hierhergehörige clinische Falle tabellarisch zu- 
sammenstellen konnte. 

Levvia beuutzte zur Injection eiue Lösung vou 0,24 Sublimat auf 30,0 Aq. 
dMt (1 : 120), 80 dass eine gewöhnliche fauectionsspritze 0,0075 Sublimat enthielt. 
CSonoentrirte Doem bewirktmi leicht Erscheinongen localer Reizung, «fthrend grös- 
sere Verdünnung wieder ein erhoblichos Injei tioiisquantum erforderlich macht Bei 
empfiudlirhon Patienten wurde 0,00*)— 0,(K)75 Morphium , mit etwas Glyzerin ver- 
mischt, zugesetzt. Die Partialdosis des Sublimats schwauiite von 0,(X)75 bis 0,015; 
nur selten (besonders bei heftiger Iritis syph.) wurden noch grössere Dosen in- 
jldrt Die Iigectionen worden am passendsten Morgens oder in den Vormittags- 
standen vorgenommen; bei erforderlicher Wiederholaog in den Naehmitlagsstan- 
den. In einzelnen dringenden Fällen, wo eine Schnellkur wünschenwerth, kann 
man selbst <lreimal täp^Iich injiciren, mit Intervallen von je 3—4 Stunden. Die 
Injectionen wurdeu gewübnlich am Kücken, den seitlichen Brustgegenden, der Kreuz- 
gegend oder dem Qesäss als den am wenigsten empfindlichen Orten vorgenommen 
(nur bei Iritis gleichzeitig eine etwas verdnnntere Lösung in der Temporalgegend 
Die Scbmerzhafti^eit des Verfahrens ist individuell sehr verschieden; zuweilen ent- 
steht der Schmerz erst längere Zeit nach der Injection, namentlich wenn die Pat. 
auf den Injcctionsstcllen liegen (was daher zu verhüten); oft sind bloss die ersten 
Injectionen schmerzhaft, zuweilen gerade umgekehrt nur die spätereu. Die ört- 
lichen Folgeerscheinungen beschränken sich gewöhnlich auf eine rasch verschwin- 
dende Schweltnng und Röthnng. Abscesse entstdiw besonders bei Anwehduag 
zu ooncentrirter oder umgekehrt zu verdünnter, grosse Quantitäten erheischender 
Lösung; ferner bei Vornahme der Einspritzung in der Nähe grösserer Drüsenpackete 
und gewisser, für profuse Kitcrungen bei der Syphilisation ebenfalls empfäng- 
licherer üautstelleu am Oberarm, Oberschenkeln u- dergi. — sowie bei sehr her- 
untergekommenen und kachectiscben Individuen Im Ganzen sah Lewin durch- 
schnittlich bei 100 Kranken kaum 2— 8 mal geringe Abscesse folgen, die überdies 
einen sehr gutartigen Verlauf zeigten. — Heftigere örtiiche Erscheinungen bewirkte 
das Quecksilberjodid, welches Lewin in hartnäckigen Fällen ver.^ticbsweise 
anwandte (4,0 Jodkalium ; 0,48 Uydr. bijod. rubrum: 90,0 Aq. de.st , als Iiijectious- 
flössigkeit). liier bildeten sich oft mit blutigem Serum gefüllte Blasen, wesshalb, 
trotz der vorzüglichen Wirkung, von weiteren Versuchen abgestanden wurde. 

Intoxications-Brcheiaungen beobachtete Lewin zuweilen beiAnwen- 
dang grösserer Sublimatdosen (0^03—0,06 bei Iritis), welche daher im Allgemdnen 
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nicht zu empfehlen sind. Die Siymptome bestandm Ul Gastricismus, cardialgischem 
Schmerz, Obstipation abwechselnd mit Diarrhoeen, unruhigem Schlaf, allgemeiner 
Mattigkeit und blassem Aussehen: nach den grösseren Dosen (0,0375 bei Frauen; 
0,045 — 0,06 bei Maanoru) iu Erbrechen mit starken Kolikschmerzeu , Tenesmus, 
blutigen SIfihleii, 8chwindekuiflUI«n, ««Ibtt Coma; der Pols «nfönglich aocelerirt 
und ftAfoaSmmgt apUer anf 60 bis 40 Sdilige varminden. Zur Bekinpfang dw 
Symptome dienten kleine Gaben Opium, in den schwereren Fällen Excitantien 
(Wein, China, Aetber) mit dem besten und meist sehr schnell eintretendem Erfolge^ 
ein bleibender Kacbtbeil wurde niemals beobachtet. 

Als besonden Yorzügo der tmbcutaiien Injectionscur gegenüber 
anderen antisyphflitUclieii Hdlmethoden hebt Lewin, auf Grund einer 
ausgedehnten vergleiohenden Statistik, folgende Momente henrorr 

1. Die .Schnelligkeit, mit welcher die syphilitischen Erschei- 
nungen zum Schwinden gebracht werden. Diese schnelle Wirksam- 
keit steht im geraden Yerhiiltnissc zur Grösse der täglich injicirten 
Suhlimatdo.sis. Unter Umständen kann in '2 — 3 Sitzungen 0,03 bis 
0,045 Sublimat pro die injicirt werden: eine „ Schnellcur", welche 
syphilitische Iritiden in 5 — 7 Tagen zur Heilung bringen kann, jedoch 
ein etwas vorsichtiges Verbellen, namentlich Vermeidung aller körper- 
lichen oder geistigen Anstrengung eri'ordert. Mercurielle Mundaüec- 
tioncn treten dabei keineswegs viel häufiger und intensiver auf, als 
wenn kleinere Quantitäten längere Zeit hindurch injicirt werden. 

2. Die Sicherheit und Präcision des Erfolges. Bei 900 
(theils clinisch, theils in der Privatpraxis behandelten) Fällen hatte 
Lewin fast durchweg einen sehr befriedigenden Erfolg. Nur zwei 
Syphilisformen zeigten sich auch gegen die Injectionscur zum Theil 
rebellisch, nämlich die Knochen- und die Gehirn- Syphilis. Zwar 
schwanden die dolores osteocopi ziemlich rasch und vollständig, auch 
involvirton sich die gummösen {»eriostalen Auflagerungen, doch wurde 
der Knoclien selbst nicht ganz zum normalen Volumen zurückgeführt. 
Auch in Fällen von cerebraler I^ues mit paralytischen Erscheinungen 
konnte ein therapeutischer Effect nicht immer erzielt werden. 

3) Die relativ geringe Zahl der Recidive und die 
leichtere Beschaffenheit dcrs'elben. Naofa Lewings umfang- 
reicher Statistik wurden bei den. früheren mercuriellen und nicht- 
mercuriellen Uiiren gegen 81 pCt. — bei der subcutanen Methode nur 
gegen 81 pCt. Recidive beobachtet Die Recidive befielen übrigens be- 
sondefs solche Personen, welche während der mercuriellen Behand- 
lung an Saävation gelitten hatten; sie wurden ebenfalls durch Subli- 
mat-Injectionen bekämpft, und bedurften zu ihrer Heilung fiist nnr 
die Hüfte der iruher nöthigen Gesanuntdosis. 
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4. Die Leichtigkeit der Ausführung. Das Verfahren ist 
ebenso bequem für den Arzt wie für den Kranken; Letzterer bedarf 
keiner Vorbereitungs- und Nachcur, auch keiner strengen Diät, kann 
vielmehr seine gewohnte Lebensweise beibehalten und seiner Berufs- 
thätigkeit sachgehen. — Auch die genaue Dosirung und die Ver- 
schonung der Digestion. sorgane sind — jene der epiderma? 
tischen, diese der internen Quecksilberbehaudlung gegenüber — als 
Vortheile zu betrachten. — 

Durch die methodische Ausbildung und Verallgemeinerung der 
subcutanen Injectionscur hat sich Lew in meiner reherzcugung nach 
ein bleibendes Verdienst um die morcuriollc Syphilis - Behandlung 
erworben. Einzelne der von Lew in i^'cMÜhmtcn Vorzufjo des Verfah- 
rens mögen vielleicht noch einer «gewissen Einschränkung bedürfen; 
so dürfte sich z. B. die Häufigkeit cbT Recidive bei längerer Beobach- 
tungsdauer etwas ungünsriLrer stellen, als zur Zeit des von Lew in er- 
statteten Berichtes. Im (ianzcn aber haben sich die günstigen Resultate 
der hypodermatischen ]\]ethude auch anderen l^obachtern bei vorr 
sichtiger und unbefangener Prüfung überwiegend bestätigt. 

Meine eigenen Erfahrungen, die sich allerdings nur auf eine ge- 
ringe Anzahl clinischer Fälle und auf ein meist ambulatorisches, der 
Controle weniger unterworfenes Material beziehen, stimmen in allen 
Hanptpunkten mit den Angaben Lewings überein. Die von mir 
benutzte, etwas concentrirtere Lösung (0,024 Sublimat in Aq. deat. 
15,0) bewirkte keine irritirenden Örtlichen Erscheinungen; die Ein- 
spritzungen waren häufig sogar völlig sdunerslos. Die Einzeldoais 
betrüg 0,005—0,01. SaHvatien trat auch nach 12 bis 18 Injectionen 
in der Begel nicht ein; wahredieiolich wdl wegen der rascheren 
Elimination die Anhaufang des Mittels in der Blutmasse durchschnitt- 
lich geringer blieb ab bei innerem Gebrauch (vgl. Cap. 4). 

M. Rosenthal empfiehlt statt der wasserigen Lösungen, welche 
bei längerem Stehen im Tageslicht etwas Queksflberoblorid absetzen, 
eine GlycerinlSgnng von 0,024 Sublimat in 4,0 erhitzten Glycerins, 
mit Wasser bis zum Volum von 15,0 verdünnt, wobei eme Beduotion 
ausgeschlossen sein soll. 

Auf eine erschöpfende Wiedeigabe der durdi Lewings Publi- 
cationen angeregten umfangreichen Literatur kann ich hier selbstver- 
ständlich nicht eingehen. Zu den Gegnern des Verfahrens gehören 
U.A. Rosenthal (in Magdeburg), Uhlemann, Fournier, und be- 
sonders St Öhr, wdcher Letztere die Methode ftamontlich bei schweren 
und inveterirten Formen, sowie in der ambulanten Praxis für ganz 
verwerflich erklart, die wichtige Frage der Reddive jedoch wegen zu 
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kuner Beobachtuiigs/eit fast ganz unberührt lässt. Als Schattenseiten 
des Verfahrens urgirt Stöhr die Schmerzhaft igkeit und den dadurch 
bedingten Widerwillen der Patienten ; die örtlichen Keizerscheinungen 
(Schwellung der Haut mit Temperaturerhöhung, Induration, Tumoren, 
Abscesse, selbst Hautgangräu) ; das schnelle Eintreten von Salivation 
und toxischen Symptomen, Appetitstörung, Schlaflosigkeit, häufiges 
Fieber. 

Wohl die gründlichste und eingehendste Prüfung eiftikr die 
Lewin'schc Behandlungsmethode durch Licgeois. Er benutzte L5- 
sungen von 1 : 500; täglich 0,004 Sublimat in 2,0 Waaser auf swei 
iqjeetlonen vertheilt — oder folgende Formel: Sublimat 0,2; Morph« 
hydrochl. 0,1 ; Aq. dest. 00,0, mit zwei successiven Injedionen Morgens 
in das Zellgewebe der rechten und linken Rückenseite. Den Sdimen 
fand er sehr erträglich ; keine entzündliche Reaction an der Stichstelle. 
Salivation outer 1% Fällen 4 mal, und sehr leicht. Meist erfolgte 
schon nach 5 — 6 Tagen Besserung; zur völligen Heilung waren durch- 
schnittlich 68 Inj(9ctionen (d. h. so viele Spritzen mit je 0,002 Su- 
blimat) erforderlich. Am kürzesten war die Heilungdauer bei schon 
vorangegangener mercurieller Behandlung. Je jünger das Individuum, 
desto mehr Injectionen waren nöthig, desto seltener aber auch Re- 
cidive. Bd tertiären Symptomen gebrauchte Liegoois 30—42 Ein- 
spritzungen. Die Vortheilo der hypodermatischcn Methode schildert 
Licgeois vollstindig in Uebereinstimmung mit Lewin, er betont 
femer, auf Grund sehr sorgfaltiger Wägungen, dass bei dieser Methode 
eine Gewiehtszunahme des Kdrpera wie bei kdner anderen statt- 
finde. Dieselbe betrog nämlich bei Behandlung durch Snblimat-In- 
jectionen allein 1255 Grm. dnrehsehnitüich; bei gleiduwitiger . Be- 
handlung durch Tonica 2037 Gramm; bei blosser Anwendung der 
Letzteren 674 Grm. — Mehr oder weniger günstig über die hypo- 
dermatische Qaecksilberbehandlung äusserten sich femer Siegmnnd 
(der nur die Benutzung bei Kranken mit Nierenaffection widerrath), 
Bekeley, Hill, Walker, Taylor, Schopf (Zeissl), Hansen 
und viele Andere. 

Die Versuche, dem Sublimat ein anderes Quecksilberpräparat lar 
die hypudermatisohe Injection zu substituiren, fanden im Ganzen nur 
geringen Anklang. Bricheteau schlug ein Doppeljoditr von Queck- 
silber und Natrium vor (1,5 in 100 dest. Wasser, wovon 10 Tropfen 
zur Einspritzung), wahrend Alme Martin eine analoge Doppelver- 
bindung von Jodquecksilber und Jodkalium in zwei schweren F^ea 
erfolgreich benutzte. — In Italien kamen besonders Calomel-Injectionen 
ZOT Verwendung (Scarenzio, Ambrosoli, Ricordi, Monteforte, 



Digitized by Google 



Mercttrialien. — Arsenik. 



2d3 



Pctreni). J)er letztcro Autor benutzte I,ösungen von Calomel in 
Glycerin, zu 0,2 bis 0,23 pro Hosi, wobei nur eine oder zwei, in 
Zwischenzeit von 15 Tagen goniaclitc Injectionen selbst bei invete- 
rirter Lucs zur Beseitigung der Symptome genügt haben sollen. 
Scarenzio und Ricordi stiegen bis zu 0,5 Calomel und darüber; 
sie konnten manchmal binnen wenigen Tagen 1 Grm. Calomel ohne 
toxische Wirkung, ohne Salivation etc. einspritzen, und beilurlten zur 
Heilung nur 2, ausnahmsweise 3 Injectionen, während von Sublimat 
mindestens 20 erforderlich waren. Recidive sollen noch seltener als 
bei Sublimatinjection eintreten. Unter 85 mit Calomel -Injectionen 
behandelten Individuen genasen 70 vollständig, 3 unvollkommen, 
3 (worunter ein liochgradig syphiliti.sches Kind) starben. Ab.scesse 
wurden fast regelmässig beobachtet; sie fehlten nur in zwei Fällen, 
übrigens wurde die örtliche Reaction durch Auftragen einer dicken 
Schicht von Collodium elasticum in Schranken gehalten. 

Neuerdings will Formenti von Caloniel-Injectionen bei Pneu- 
monie günstige Krfolgo — Nachlass der subjectiven Beschwerden und 
Zunickgohon der Inliltration — beobachtet haben (Gaz. med. ital. 
lombard. 1874, No. 32). 



Eiimuddreissigstes Capitel. 

Arsenik. (Sol. Fowleri). 

Arsenik scheint in Form subcutaner Injection zuerst von J. C. Leh- 
mann (in Kopenhagen) bei einer perniciosen Fcbris puerperalis an- 
gewandt worden zu sein, jedoch ulme Nutzen; ebenso von v. Gräfe 
im algiden Stadium der Cholera. Lewis Smith rühmt Arsenik- 
Injectionen bei Chorea; Lewin bediente .sich derselben — nach einer 
mir gemachten mündlichen Mittheilung — bei Psoriasis vielfach 
mit günstigem Erfolge. — Ich liabe hypodermatisclie Arsenik- Injec- 
tionen besonders bei einfachem Tremor und bei verschiedenen, mit 
Tremor einhergehenden complicirterei) Kiankhoitszuständen angewandt, 
und darüber an anderer Stelle au.>liilirlich berichtet. Ich benutzte 
eine Verdünnung von 1 Theil Sol. ars. Fowleri mit noch 2 Theilen 
Aq. dest. ; von dieser Lösung wurden 20 bis 30 Theilstriche (durch- 
schnittlich die Hälfte der gewöhnlichen Injectionsspritzen) auf einmal 
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injicirt, was einer Dosis von 0,14 bis 0,2 Sol. Fowleri entspricht. 
Toxische Erscheinungen traten niemals ein, ebenso wenig örtliche 
Entzündungen oder Abcesse; der Schmerz war meistens unbedeutend, 
selbst geringer als bei den gewöhnlichen Morphium-Injectionen. Der 
gewöhnliche Ort der Einspritzungen war Nacken und Rfieken (zur 
Seite der Wirbelsäule). Als Vortheile der hypodermatischon Arsenik- 
Injection gegenüber der inneren Anwendung glaube ich, ausser dei- 
raschercn und prädsereu Wirkung auf das Nervensystem, besonders 
den Wegfall der oft sehr früh eintretenden und listigen Digestions- 
störungen, der Gastralgie, der Appetitlosigkeit u. s. w. betfachten va 
müssen. Die therapeutischen Erfolge waren besonders günstig bei ein- 
fachem Tremor; auch bei Paralysis agitans iseigte sich wiederholt ein 
beträchtlicher Nachlass des Zittems, in einem Falle nach 15, in einem 
anderen schon nach 4 Injectioneu: im ersten Falle von mehr als zwm- 
monatlicher Daner. Minder erheblidi war die Besserung bd tradschem 
Tremor (Zittern in Folge von Alcoholmissbrauch nnd von chronischer 
Tabackintoxication bei Cigarrenarbeitern), sowie andi bei den mit 
Tremor verbundenen paretischen Coordinationsstdrungen (Schreibe- 
krampf, Clavierspielkrampf), wo allerdings nur veieiiraelte Veisache 
gemadit wurden. In einem Falle von hysterischem Tremor endlich 
war eine moderirende Einwirkung unverkennbar, jedoch musste das 
Verfahren wegen grosser Empfindlidikeit der Patientin bald ausgesetzt 
werden. 

Ueber psronchymatSse ArseDik-Iiyectionen bei Milztumor vergl. 
Capitel 34. 



Zweiuuddimsigstes OapiteL 

JodkaUunu Jodnatiiiim. BromkaUam* 

Ueber die Versuche, welche idi mit Jodkalium-lnjectionen ba 
Menschen zur Prüfung der Resorption- und Eliminationgeschwindig- 
keit anstellte, habe ich pag. 61 ff. berichtet . Hier bleibt mir daher 
nur übrig, die therapeutischen Ergebnisse dieser Iiyectionen kurs 
zu besprechen. Benutzt wnrde eine Losung von 1 : 3 wovon in der 
Regel der Inhalt einer Spritze auf einmal iiyidrt wurde. Bei einer 
grossen Anzahl scrofulöser und syphilitischer Dfusernntumesoenzen ver- 
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suchte ich die Einspritzungen von Jodkalium möglichst im Beginne 
der AifecHon , um dadurch eine Zertheilung oder Schrumpfung der 
Geschwulst herbeizuführen: doch wurde dieser Zweck niemals erreicht, 
wohl aber sah ich einige Male bei syphilitischen Inguinalbubonen 
die bis dahin indolenten, gleichmässig harten Drüsenpaquete in Er- 
weichung und Eiterung übergehen, so dass ich von diesem Gebrauche 
der Jodkalium-lnjectionen zurückkam. Herr Gehcim-Rath Barde- 
leben, unter dessen Augen und auf dessen Abtheilung ich diese 
Versuche anstellte, hat diese negativen Resultate der Jodkalium-ln- 
jectionen bei dyscrasischen Lymphdriisenaflfectionen vielfach bestätigt. 
Bei scrofulösen Tumoren der Cervicaldrüsen , wie sie in der greifs- 
walder chirui^ischen Clinik in Ueberdruss erregender Frequenz zur 
Beobachtung kamen, musste in der Regel nachträglich zur Exstir- 
pation geschritten werden, wobei sich dann die von aussen hart an- 
zufühlenden Drüsenpaquete meistens in ihrem Centrum bereits er- 
weicht oder käsiiT metamoiphosirt und selbst in vorgeschrittenem 
bröckeligem Zer£EtU fanden. 

Sehr gering waren die Wirkungen der Jodkalium-lnjectionen bei 
den der inveterirten Lues eigenthümlichen Erkrankungsformcn, nament- 
lich bei ausgebreiteten syphilitischen Periostosen und Tophi. Diese 
blieben auch nach zahlreichen in unmittelbarster Nähe der Knochen- 
auftreibung vorgenommenen Injectiotion in der Regel ganz unver- 
ändert, während iiussredehnte syphilitische Hautgeschwüre (Radesyge) 
sich bei fortgesetzter subcutaner Application des Jodkalium — ähnlich, 
aber keineswegs rascher als bei innerem Gebrauche dieses Mittels — 
zur Vernarbimg anschickten. 

Ganz negativ endlich waren auch die wenigen Versuche, die von 
mir bei rheumatischen und srrofulöson Oolenkaffectionen in den An- 
fangsstadien derselben angestdüt wurdou und auf die ich deshalb 
hier nicht weiter eingehe. — 

Werthvolle Mittheilungen über die hypodermatische Anwendung 
des Jodkaliums verdanken wir T h i e r f e 1 d e r. Seine Resultate weichen 
zum Theile von den meinigen ab, indem sie den Jodkalium -Injec» 
tionen in einer Reihe von Fällen ein weit gfinstigeres Zeugniss aus- 
stellen. Vor Allem faod er dieselben von glänzender symptomatischer 
Wirkung gegen die von syphilitischen Periost- Erkrankungen abhän- 
gigen Schmerzen; dieser Effect trat in mehreren Fällen mit einer 
Sicherheit und Schnelligkeit ein, welche unwillkürlich an die Wir- 
kung eines Narcoticums erinnerte. Auch die in der afßcirten Ge- 
gend vorhandene abnorme Empfindliokeit gegen Druck verschwand in 
den meisten Fällen, und machte in einem Falle einem Gefühl von 
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Taubsein Platz. (Eine Abnahme des Tastsinns war, wie Versuche 
von Dr. Kretschmar feststeUten, nicht eingetreten.) Abgesehen von 
dieser symptomatischen , sensibilitätj*vermindeniden Wirkung wurde 
aber auch die regressive Metamorphose der durch syphilitische Periost- 
wucherung entstandenen Neubildungen unter dem Einflüsse der Jod- 
kalium-Injectionen entschieden beschleuniu:t. Ebenso zeigte sich in einem 
Falle von frischer Periostitis an den Kno(!lien des Schiltergerüsts bei 
einem Kranken mit lang^jäh rigor Caries der Calcanei und der Becken- 
knochen eine rasche Abnahme sowohl der nervösen als der trophischen 
Störungen, wie sie bei innerem Gebrauche des Jodkalium nicht ein- 
zutreten pflegt. Auch bei chroniscliem Rheumatismus der oberen 
Flalswirbelgelenke wurde nach zwei im Nacken vorgenommenen In- 
jectionen (von je 0.06 .Todkalium) die Beweglichkeit des Kopfes ent- 
schieden froiei. Bei einer Ilysterisclien und in einem Falle von ^lagen- 
geschwür mit cardialgischen Besdiwenien wirkten die Einspritzungen 
von Jodkalium beruhigend und näherten sich in dieser Beziehung 
ganz d(Mi Morphium -Injectioneu, die früher bei deoselbea Krankeü 
in Anwendung kamen. 

Im (Janzen glaubt Thierfelder die subcutiine Anwendung des 
Jodkalium besonders l)ei syphilitischer Periostitis empfolilen zu müssen, 
sowie für solche Fälle, in denen bei sonst vorhantlenor Indication des 
Mittels möglichste Schonunu; der Digestionsorgane geboten ist. Oertlich 
beobachtete er nach den Injectionen meist nur breiiiitMiden Schmerz 
von varialder Intensität und Dauer, in einzelnen Fällen auch reissende, 
nach den benachbarten Theilen ausstrahlende Schmerzen und bei 
zwei Kranken circumscriptc zur Abscedirung führende Phlegmonen 
an der Wade, resp. Vordfrlläclie der Oberschenkels. 

Einzelne Versuche mit Jodkalium-Injectionen sind ausserdem von 
Froninüller. Jakubowitz und Mader angestellt worden. Letzterer 
konnte in zwei Fällen das Mittel wegen der dadurch veranlassten starken 
Schmerzen nicht bis zur ^Virkung fortbrauchen. Goldbaum injicirte 
Jodkaliuni und Joilnatrium im asphyctisehen Stadium der Cholera, um 
die Fiesorption des Medicaments naciizuweisen (vgl. ferner Cap. IM). 

Bromkalium habe ich in einigen Källen von Spermatorrhoe, 
ferner bei Ischias und l)ei E}>ilopsie. wo die interne Darieichung des 
Nüttels schlecht vertragen wurde, subcutan injicirt. Benutzt wurde 
eine Lösung von 1 Th. in 3 Aq. dest.. wovon eine ganze Spritze 
auf einmal zur Anwendung kam. Die örtliche Wirkung war minder 
intensiv als bei gleicluMi Jodkaliuniinjectioneu: der therapeutische EfSect 
aber — wegen der Kleinheit der auf diese \\ eise applicirten Dosen — 
sehr unsicher. 



Injectionen ernährender und tonisirender Substanzen- 
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Dreiunddreissigstes Capitel. 

Injectionen ernährender und tonisirender 

Substanzen* 



1. Wasser. Bei gel injicirte bei Cholera in einem vollständig 
aäphyctiscben FaUe lauwarmes Wasser an Waden, Schenkeln, Armen 
und anderen Kdrperstellen mit dem pag. 34 erwähnten Apparate 
in ziemlich betrachtlicher Quantität (im Gänsen 210 Orm.}. Die Re- 
sorption erfolgte schnell; es trat vorfibergehende Besserung ein, wess- 
halb noch zweimal 135, resp. 120 Grm. injicirt wurden; doch konnte 
der tddtliche Ausgang nicht abgewandt werden. — Bei gel schlägt 
vor, in künftigen Fällen statt des Wassers Sablosongen (] pCL Natr. 

phosph. und ebensoviel Chlomatrium) zu injiciren. 
• 

Dujardiii-Beaumetz stellte Versuche mit Injectionen von Aqua destillata 
bei Kranken an, um 7.u prüfen, ob diese Injectionen auch (wie von verschiedenen 
Seiten belianptet Vörden vvar) eine calmirende Wirkung beÄssen. Die unter sorg* 
fältiger Controle ausgeführten Venuehe eigaben das ^nzlieli Uubegrändete dieser 
Bebauptong (vgl. pag. 71). 

2. Chlomatrium. Ueber Injectionen von Chlomatrium zum 
Zwecke SrtUcher Gewebsveranderang, vgl. das folgende Capitel. Hiw 
sei nur eine Beobachtung von Lubanski erwähnt, der, nach dem 
Rathe N^latons, bei einer Kranken mit Distension der Ligamente 
der artioulatio sacroiliaca Einspritzungen von gesättigter Kochsalz- 
lösung in der Vmgebuug des Gelenks vornahm. Er constatirte hier 
regelmässig nach jeder Injection eine Yermehruug des Appetites und 
Besserung der Verdauung, so dass die Kranke aus diesem Grunde 
die stete Wiederholung der Injectionen forderte. Dieselbe Erfahrung 
machte Lubanski auch noch in einer Reihe anderer Fälle; beson- 
ders wurde ein sehr günstiger Einfluss auf die begleitende Diarrhoe 
bei Phthisikern beobachtet, auch in Fällen, wo innere Mittel sich un- 
wirksam zeigten. 

3. Eisenpräparate. M. Rosenthal injicirte Ferrum tart 
oxydulatum in wässeriger Lösung (0,24 auf die Spritze) bei einem 
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anämisohen Kranken. Es trat örtliche Röthung und Anschwellung 
ein, die unter Application kalter Umschläge sich verlor, jedoch eine, 
Monate lang fortbestehende, umschriebene Zellgewebsindaration za- 
räcklies-s. 

Derselbe Autor empfiehlt Injectionen von Chininiim ferro- 
citricum, zu 0,36 in 4,0 erhitzten Glycerins gelöst: eine bräunlich- 
grüne, ölartige Flüssigkeit, die sich, mit der entsprechenden Wasser- 
menge verdünnt, zur subcutanen Application eignet, besonders bei 
anämischen, nervösen Naturen, welche die Combination von Eisen 
und Chinin innerlich nicht gut vertragen. 

Gold bäum machte Injectionen von Ferrocyankaliuni im asphjrc- 
tischen Stadium der Cholera, um die Resorption des Mittels zu con- 
statiren. 

Ueber Injectionen von Liq. f erri sesqaichl. vgl. das folgende 
Capitel. 

4. Blut und Blutserum. 

Karst (in Kreuznach) hatte den Gedanken, durch Injection von 
defibrinirtem Blut in das Unterhautbindegewebe für manche Fälle die 
Transfusion zii ersetzen, z. B. bei hartnäckiger Chlorose, und zur 
künstlichen Ernährung in Fällen,' wo dem klagen keine Nahrungs- 
mittel beizubringen sind. Vortheile von der Transfusion wären die 
geringere Gefahr und grössere Willfährigkeit des Patienten; das Blut* 
wäre durch locale Blutentziehungen (Schröpfköpfe) zu beschaffen, es 
könnte auch Thier blut benutzt werden. Practisch wurde das Vor^ 
&hren von Karst nur bei einem Kaninchen versucht, dem an drei 
verschiedenen Stellen in einer Sitzung je 3 Grm. defibrinirteu Blutes 
mit einer AneT sehen Spritze ins LIntorhautbindegewebe gebracht 
wurden. Nach 20 Stunden war das Thier munter, hatte i;^'fressen, 
und an den Injectionsstellen war — wie das Verschwinden der Blut- 
beulen bewies — Resorption eingetreten. 

Camorer bemerkt zu dem von Karst vorgeschlagenen Ver- 
fahren, dass dabei wahrscheinlich nur das Serum sogleich resorbirt 
werde, die Blutkörperchen aber erst spater und als detritus. Er em- 
pfiehlt daher, ausschliesslich Injectionen von Serum zu machen, die 
allerdings nicht als Surrogat der Transfusion zu betrachten seien, in 
einigen Fällen aber doch einen Nutzen veiapi&chen: so bei Cholera, 
Brechdurchfällen der Kinder, überall wo von einer raschen Eindickung ' 
des Blutes Gefahr zu befürchten* 

Aus dem letzten Jahre liegen einzelne MittheUungen über An- 
wendung des Karst' sehen Verfahrens an Menschen vor. Landen- 
b erger (in Stuttgart) erwähnt drei fälle. 
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Der erste betraf einen kypbotiscben Schuster, bei dem die Erscheiuungeu 
aoit entstandener Unwegsamkeit des Dannrobrs Yorhanden waren, mit Collapsus, 
ttttfaUbarem Pulse, K&lte der Extremitäten, Temperatur 35 C. — Es wurde deß- 
brinirtes, noch warmes Kalhshlut in der Menge von 8 Grm. mittelst der gewöhn- 
lichen Pravaz "sehen Spritze injicirt. Jrj^endwelche Reaction an den Einspritzunf^s- 
stellen folgte nicht, die Resorption geschah rasch und vollständig. Hei der Aliend- 
visite befand sich der Kranke besser, die Temperatur war um einen Grad gestiegen, 
der Puls sebr detitlieh ffiblbar, das Erbrechen hatte nachgelassen, der Hagen konnte 
etwas Getränk anfbebmen. Die Bessening hielt 48 Stunden an, um dann raschem 
Collapsus Platz zu inat^hen. — F^ei einer Kranken im asphyctischen Stadium der 
Cholera erzensten die Injectionen nur eine grosse Suggillation-, \<c\ ein er im letzten 
Stadium der lamgenphthise befindlichen, Jugendlichen Kranken blieben die Injec- 
tionsstellen (welche sich gleich nachher als lebhaft rosenrothe Inseln von der sonst 
wachsbleichen Hant abhoben) 24 Stunden anf Druck empfindlieh, obechon die Re- 
sorption vollkommen erfolgt war: doch war dieselbe Ersi h 'inung bt i dieser Kranken 
auch nach jt^dtT M<ir]>hiiiin-Injei-(ion zu l>eolia<-htcn. Die Hluteinspritzuugen ver- 
anlassten im letzten Falle leliliuft ulL'L'uieine Reaction. Frösteln, dann llitze, nach 
einer '/s Stunde Temperatursteigerung um 1,15 o C, und Aufregung, die bis zum 
folgenden Tage anhielt. 

Bum iiiler (in Kaveiifjburii) beschreibt audi drei Fälle. 

Ein au Ooxitis leidender liospitalit erhielt in 2 Sitzungen ca. 30 Spritzen 
voll Käiberbhit; die Eintödie wurden leicht «rlvagen, schon nach '/s Stunde 
war keine Beule mehr bemerfclich. Nur das zweite KU, 3 Tage vor dem Tode, 
erliielt sich am linken Oberschenkel eine Beule: die Section zeigte hier eine dtuvh- 

stochene n\u\ tMit/iindt-te kleine llautvene. — Bei einem wassersüchtigen, mit Em- 
pliy-ioin iiiid Nai hw.'liiMi der Perioarditis nach Hheiunat, acut. Indiafteten Patienten 
wurden zweimal je iö Spritzen, anfangs Riudsblut, dann Kall>sidut injicirt. Hier 
wurde der Puls voller, es trat GenUnsturm und Schüttelfrost ein; Appetit und Er- 
nährung wurden deutlich gebessert. Nur an einer Hantstelle erfolgte die Resorp- 
tion langsamer: hier hatte 14 Tage vorher ein unblutiger Schröpfkopf gelegen und 
einen erst nach Tagen resorl)irten Bluterguss hervocg;erufeD. — Bei einer Jungen 
f^ainf, welche nach Kxsfir]tation eines l'teruspolypen septisches Fieber bekommen 
halte, wurden 20 Einspritzungen mit frischem Lammblut, thcils mit einer Veteri- 
nären Spritze ausgeführt Nach jeder Injection hob sich der Puls, die Temperatur 
sank um 0,3 -0,4 s C. Die Resorption erfolgte stets in der ersten *h Stnndoi selbst 
noch den Tag vor dem Tode. 

Woitero Versuche müssen noch über die Brauchbarkeit des A'^er- 
&hrens entscheiden; namentlich wären Yorversüche an Thieren wfin- 
schenswerth mit Blutinjection fremder Thierspecics zur Entscheidung 
der Frage, ob und eventuell in welcher Gestalt die morphologischen 
Elemente des Injectionsblutes dabei in die Blutmasse des Empfangers 
fiberfiihrt werden.*) 

Subcutane Iiyectionen von Blutserum (besonders Pferdeblut} 
werden neuerdings von Hüter mittelst des in Cap. 2 beschriebenen, 

•) Diese Vfisiulie sind neuerdings auf meine Veranlassung von L)r. Ehrlich 
in Qreifswuld mit gänzlich negativem Erfolge ausgeführt worden. (Diss. 187Ö). 
Bnltnbartt I^lvetioii. 8. Amiage. 29 
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Einführung grösserer Flüssigkeitsquanta ermügl ichenden Apparates bei 
aDämischen und kachecf Ischen, durch profuse Eiterungen, Blutver- 
luste u. s. \v, erschöpften Inilividucu vielfach verwerthet. 

5) Ei weiss, Milch, Fette werden nach den Versuclien von 
Menzel und Perco vom subcüt<anen (lewt'l)e aus resorbirt, so dass 
die hypodcrniatische Application zur Reibringuug dieser Stoffe al« 
^^ahrungsndttel in Betracht kommen könnte. 

Lebertl) ran wurde von Mos 1er sulicutan angewandt, soll je- 
doch in einigeu Fällen irritireudc örtliche Erächeinuugeu hervorge- 
bracht haben. 

Diastase wurde von Kussmaul bei Diabetes mellitus (0,1 bis 
0.2 in wässeriger Lösung) injicirt. Das Verfahren blieb ohne merk- 
lichen Einlluss auf die Zuckerausscheidung im Harn, während da- 
gegen bei Infusion in die V enen der Zuckergehalt abnahm. 



Vierunddreissigstes Gapitel. 

Iivieetloneii zur Heryorrnftiiig SrtUcher Oewebs- 

yeränderungen. 

• 

1. Subcutane Iiijection reizender Substanzen zur 
Enr^^uv künttlioher Entittndung. 

Die Benutzung hypoderniatischer Injectionen, um reizend oder 
umstimmend wirkende Substanzen in das Zellgewebe einzuführen und 
daclurch an Ort und Stelle entzündliche Veränderungen hervorzurufen, 
ist, obwohl sie sich an bekannte ältere Methoden (z. H. das Ein- 
impfen von Crotonöl oder Tartarus stibiatus bei Naevis und erectilen 
Üeschwülsten , das Durchziehen eines mit reizenden Substanzen be- 
strichenen Haarseils u. s. w.) anschliesst, doch von neuerem Datum, 
Luton (in Rheims) beschrieb unter dem Titel der „Substitution pa- 
renchymateuse'* eine Methode, welche „in der künstlichen Erzeugung 
eines krankhaften Processes im Schoose der erkrankten Gewebe durch 
Deposition einer entsprechend gewählten medicamentösen Substanz" 
bestehen sollte. Den Namen „ Substitution ^ verdient diese Methode 
deshalb, weil man durch Auwendung mehr oder weniger reizend 
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wirkoiKior RtofVc jedi-in heliebiiren Grade oder jeder Varietät eines 
Kraiikheitsprucesses eine analoge künstliche Störung suhstituiren, den- 
selben in allen seinen Phasen genau naciiahmcn kann, von der ein- 
i'aclien sclnnerzhai'ten Irritation (substitution de donleur) und der 
congestiven Roiz.ung (snbstitulion par eonf^estion ou linxionnaire) bis 
zur wirklichen Entzündung mit allen ihren Ausgängen in Zertheilung, 
narldge Verwachsung, Induration, Atniphie, Eiterung. Brand u. s. w. 
(Substitution inllanimatoire). J)en ersten Grad, die einfache Conge.stion 
douloureuse, bewirkte Luton durch Einspritzen gesättigter Lösungen 
von Seesalz; etwas stärkere Irritation durch Alcohol, Tinct. Cantha- 
riduni, 'l'inct. Jodi; wirkliche phlegmonöse und suppurative Ent- 
zün<lung durch Lösungen von Arg. nitr. oder gesättigte Lösungen von 
Cupr. sulfuricum. Die Fälle in denen Luton dieses Verlahren mit 
glücklichem Erfolge angewandt haben will, sind: Neuralgieen oder 
fixe Schmerzen sine materia (hier i^'enügte meistens die einfache Sub- 
stitution de douleur); indolente Drüsenbubonen . die keine spontane 
Zertheilung erwarten Hessen: Tumor albus, localisirte Osteitis, Peri- 
ostitis, Caries, malum Pottii, Kropf, Tumoren verschiedener Xatur 
oder acut entstandene (iesrhwiilstc Furunkel, Anthrax, Parotitis 
u. s. w. Schädliche Folgen traten niemals ein. 

Neuerdings hat Luton in oitier ausfuhrliohon Monographie, die aber hier nur 
noch theihveiso l>emit/t woriicii koinito, seine Methode eiiifjehender entwickelt. 
Ausser den siMmn früher erwähnten Substanzen wurden von ilint norii verschiedene 
andere hinsichtlich ihrer localeu Reizwirkung geprüft. Ol. terebiuthinae, rein 
ZU 1,0 bei Iscblas injicirt, war schmenbaft und bewirkte Abscedirung. Tinet. 
Ginna'moni, in der Umgebung careinomatöser Geschwfilste injidrt, um eine Um« 
Stimmung hervorzunifen, schien nur wie reiner .Mcohol zu wirken. Tannin (Ibis 
2 Grra. einer So). 1 : f) oder 1 : 10) bradite örtliche Fluxionen hervor; Präparate 
von Jod uud Tannin nacli (i ii i 1 1 i er ra ond (1 Jod, 2 Tannin, 18 A(i. dest. 
zu 10 Theilen verdunstet) wurden zu interstitiellen Injectionen bei Varicen be- 
nutzt — Losungen Ton Ohl ormagnesium, Magnesia sulfnriea, Natronsulf. 
und w&sseriges Eztr. Aloes erzeugten nur geringe örtliche Reizung» wiritten 
aber schwach abführend. 

Auch Ruppaner erwähnt mehrere Fälle, in denrn er sieh der 
irritirenden Einspritzungen, namentlich bei hartnäckigen Neuralgieon. 
mit Vortheil Itediente. Die von ihm für diesen Zweck angewandten 
Flüssigkeiten waren namentlich saturirte Lösungen von C'hlor- 
natrium (zu 15 — 30 Tropfen) und Solutionen von Arg. nitr. 
1 — 2 auf 60 (zu 5 — 20 Tropfen). In einem Falle von Ischias in- 
jicirte derselbe auch 25 Tropfen Tinct. Oantharid. in der Nähe 
des grossen Trochanter; es folgte darauf sehr heftiger Schmerz, aber 
Nachlass der Ischias , und nach vier Tagen Bildung eines umfang- 

19* 
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reichen Abscesses, der unter Anwendung von ('ata})lasnien aui'bracli 
und in normaler Weise verlief. Die Remission war in tlieseni l alle 
von längerem Bestand, als Ijei Anwendung von Opium- und Atrupin- 
Injectionen. Bei Anwendung der oben erwähnten starken Chlornatrium- 
und Höllensteinlüsungen sah Ruppaner, wider Erwartung, keine 
diffusen örtlichen Entzündungserseheinungen und Eiterungen folgen. 
Die Wirkung dieser Einspritzungen erklärt er als eine starke Con- 
trairritation : es wurden dieselben daher auch in der Nähe der schmerz- 
haften Funkte oder im \ i riaufe des Nerven (namentlich des Ischia- 
dicus) vorgenommen. Subcutane Injectionen von Nitras argenti soll 
auch Fromm hold zur Behandlung der Tabes dorsualis mit Erfolg 
angewandt haben. 

Bourguet in Aix veröffentlichte folgenden Fall von Heilung 
einer sehr hochgradigen Pseudarthroso am Femur durch 
Ammoniak-lnjectionen zwischen die Bruchendeu: 

Ein 53 jähri<^er, kräfti'Tor Landmann erlitt im October 1861 durch einen Fall 
von einem Karren eine Fractur des Femur im mittleren Dritte!. Dieselbe wurde 
in den ersten 14 Tagen mit Lagerung auf der doppeltgeneigten Ebene, dann mit 
Sehienen und Kleiaterrerbiaden behandelt. N«ch lOWoelien bestand Yerknmuig 
um 8 Ctm. nnd Beweglicbiceit der Bmebfinagmente nach allen Ridhtungm bin: 
das obere ragte nach vom und aus.sen hervor, das untere war nach hinten abge- 
wichen; zwischen beiden l)estand nirgfends die mindeste Berühninw. Weitere An- 
wendung V'»ii Sriiienen und De-xtrinverliiinden in Extension miuderte zwar die Ver- 
küncung um 3 CUu. , jedoch blieb die alinorme Beweglichkeit völlig unverändert. 
Die wiederbolte Anwendung der Acupunctnr liatte gar kdnen Brfdg. Bourguet 
madite nun, 5% Monate naeh der Fraetur, eine Iq)eetion Ton verdonntem Liquor 
Arom. caustici [7 Tropfen von 1 Theil Ammonialc auf 2 Theile Wasser] mit der 
Pravaz 'sehen Spritze zwisehen die Fragmente trerade in der Mitte ihrer Kreu- 
zung. Es folgte nur geringes Brennen; am folgenden Tage weder Anschwelliino', 
noch Scbmerzhaftigkeit Dadurch ermutbigt, injicirte Bourguet nach 3 Tageu 
noch 90 Tropfen derselben llisehung unter der Mitte des oberen Bruchendes, was 
ein mehrtägiges Brennen und Stechen nnd leichte Anschwellung der IiyectionS' 
stelle zur Folge hatte. Nach 4 Tagen wurde ein Dextrinverband angel^, der 
7 Wochen lienon lilieb. Nach Aluiahmo desselben zeis^'te sich eine grosse Ver- 
änderung: die llruchstürke waren nicht mehr beweglich, sondern bereitii mit ossi- 
fidrendem Gallus vereinigt, der mmenllieh ander Stelle derinjection bereits ziem- 
liehe Festigkeit erlangt hatte. Nachdem wieder 6 Wochen ein Deztriaverband ge- 
legen hatte, war die Consolidatiou vollendet; das Bein wurde Tollkommen brauch- 
bar, blieb aber um 6 Ctm. verkunt 

Offenbar hatte in diesem Falle die durch die Injectionen hervor- 
gemfene EntKondang den Anstoss zu einer oasifidienden Exsodation 
gegeben, wenn auch die gleichzeitig angewandten festen Verbinde 
mit zur Gallusverlothung beitrugen. Nach Luton soll noch ein aweiter 
analoger Erfolg beobachtet worden sein; jedoch halt derselbe iBin- 
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spritzuDgen von alcoholischon Tincturen, Salzlösuugeiii und Ai^. mtx. 
iü ähoUchen Fällen für zweckmässiger. 

2. Antiseptische und antiphlogistische Wirkung subcutan 
iigioirter Substanzen (Brom. CarbolB&ure). 

Goldsmith (1863) empfahl bei Hospitalgangrän Einspritzungen 
von Brom in dor Umgebung der AVunde, neben der Application von 
Hroinflnssigkc'it als Verbandmittel. Er nahm einen Tropfen reines 
Bruni aul jede Injektion, und sah nach 48 Stunden den specifischen 
Character der Wunde sich verlieren. (Nach neueren Versuchen von 
liinz scheint dem Hrom eine antiseptische Wirkung zuzukommen; 
wenigstens schien subcutane Application des Brom bei mit Jauche 
vergifteten Kaninchen das Fieber niedriger zu halten. — l'ebrigens 
soll es sich in dem (io 1 dsm ith'schen Falle mehr um eine äussere, 
cndermatische Application des Brom als ( austicum gehandelt haben). 

Neuerdings hat llueter, welcher die Methode der parenchyma- 
tösen ( arbolinjectionen bei nicht -traunuitiselieu^ Entzündungen und 
Geschwülsten systematisch entwickelte, auch die Wichtigkeit sub- 
cutaner Carbolinjectionen bei Entzii ndungcn der Haut einer 
eingehenden Prüfung unterworfen. In sechs Fällen von Ery sipelas 
traumaticum erwiesen sich die Carbol-Injectionen als absolut wirk- 
sam, womit auch die Erfahrungen von Wilde (der Natron sulfocar- 
bolicam benutzte) Hirschberg und Aufrecht fibereinttimmen. Bei 
grosseren Erysipelflächen Injicirte Hueter 4 halbe Spritssen — im 
Ganzen 2,0 einer 2 pGt. Garbolsaurelösuug auf einmal — in 4 ver- 
schiedene Eiastichpunkte, die einige Gentimeter weit von einander ent- 
fernt werden, in der noch gesunden Haut, ca. 3Gtm. von der Erysipel- 
gränze. Die Heilungsdaoer bei Erysipelen von etwa 24 ständigen 
Bestand betrügt von der ersten Injection ab in der Regel 12 — 36 Stun- 
den.*) — Gleich eclatanta Wirkung seigten die OarboMnjectionen in 
3 Fallen von beginnender sub acuter Phlegmone mit beglei- 
tendem Pseudoorysipelas, wobei die Einspritzungen hauptsäch- 
lich* in die peripheren Thdle der affidrten Stellen zu richten sind; 
Iiei gldchzeitiger subfascialer Ausbreitung der Phlegmone kann man 
die Carbollosung auch unter die Fasden — bei Mitbethefligong der 
Sehnenscheiden auch in die Territorien der letzteren voiuehmen. — 
Unter den chronischen Entzündungen der Haut sind besonders ge- 

*) Stvikowonkoff sah (i>i;;egea von Carbol-lujectioueu bei Krysipelas nur 
verhältuissmässig geriugeu >iutzou. 
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schwürige Processe aller Art zur Behandlung mit Gttrbolinjectionen 
geeignet; namentlich solche, wo der Garbolwatteverfoand unzureichend 
ist oder nur sehr langsame Wii^ung erzielt, wie die lupösen, die 
secundarsyphllitischen, und cancroiden Geschwüre. 

Von H. Hagen werden subcutane Injectionen von Garbols&ure 
der entzundungswidrigen Wirkungen halber bd allen ein&oh und 
croupos entzündlichen Affeotionen des Kehlkopfs und der fauces bd 
Kindern dringend empfohlen. Besonders günstigen Erfolg sah Hagen 
audi bei einem 57jährigen Bauer mit Yerdterung der linkra Niere; 
Einspritzungen einer 2 pGt. Carbollösung in der Lumbalgegend , am 
Rippenbogen und in der Gegend der 7. Rippe brachten Schmerz und 
Fieber völlig zum Verschwinden. Eine linksseitige Cruralneuralgie 
wurde durch 2 Injectionen am Austritt des Cruralis und in der 
Gegend des Tensor fasciae latae geheilt. Auch bei Pleuropneumonie 
zeigte sidi das Verfahren sehr nutzlich zur Beseitigung der Schmerzen 
und Miissigung des Fiebers; ebenso bei einer Phlegmone des Armes* 
Auch Kunze beobachtete ähnliche Erfolge. 

8. Intentitielle und parenchymatöse Iiijectioii snr Zer- 
störung von Neubildungen und Geschwülsten. 

Die hierhergehörigen Verfahren haben neuester Zeit «ne ansehn- 
liche Entwickelung und Ausbreitung erlangt; da sie jedoch alle aus 
dem Rahmen der uns beschäftigenden Aufgabe mehr oder weniger 
herausragen, müssen wir uns hinsiditlich derselben auf einige ganz 
kurze Andeutungen beschränken. 

Liq. ferri sesquichlorati. Schon Wood, dann Riebet^ 
Appia, Demarquay, Schuh und Andere haben Heilungen erec- 
tiler Geschwülste mittelst Einspritzung von Liq. ferri sesquichl. 
in das Bindegewebe beobachtet Schuh benutzte eine Verdünniug 
von 2 Theilen Liq. ferri mit 5 Wasser, wovon 3 bis 6 Tropfen an 
drei oder vier verschiedene Stellen zugleich in mehrtägigen Intervallen 
injidrt wurden. Pauli sah nach injection von nur einem Tropfen 
Eisenlösung bei einem halbjährigen Kinde heftige Entzündung un^ 
brandige Zerstörung folgen. Ellinger theilt vier Fälle mit, wobei 
verdünnter Liq. ferri sesquichl. (1 : 30} injicirt wurde. Nach ihm 
beschrankt sich der Nutzen der Eisenchrorid-Injectionen bei Naevus 
darauf, durch Goagulation des Blutes in den Gefassen einen Ver- 
sdduss derselben und eine vorübergehende Schrumpfung des Neuge- 
bildes herbeizuführen, welche die operative Entfernung erleichtert. » 
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Aelmlich äussert sicli auch Zielewicz. Dieser palliative Tortheil 
wird freilich dadurch getrübt, das neuerdings Fälle bekannt geworden 
sind, in denen mt die ooagnlirenden Injectionffli in dnen subcutanen 
Naevus der Tod folgte (Carter, Nathanael Grisp, Spaeth, 
West und Andere). In dem Falle von Spaeth war der tSdtlidie 
Ausgang bedingt durch Embolie eines Astes der Pulmonalis; in dem 
West'sdien Falle (1874), der ein Angiom der Nase betraf, durch 
Embolie der Carotis interna. 



Jod (Jodtinctur, Jodglycerin, Joddl, Lugorsche Ii5sung), 
und Jods&ure. Von den in zerth^ender Absicht gemachten Jod* 
kalium-Iigectionen bei Drfisenintnmescensen war schon früher (Cap. 32) 
die Rede. Von Löcke wurden zuerst Injectionen unverdünnter Jod- 
tinctur bei Strumen und chronischer Lymphdrüsenschwel- 
lung empfohlen. Auch Marston behandelte Hypertrophie der Cer- 
vicaldrüsen mit Einspritzungen von Jodtinctur; Co at es empfahl Jod- 
und Jodkalium-Injectionen bei Drusenhypertrophie, strumdsen und 
chronischei^bsoeaBen, Ganglien, vergroseerten Schleimbeuteln, Naevi. 
Am ausgedenntesten sind die Versuche von Schwalbe, der 100 Falle 
von Strumen jeder Art mit Jodtincturii^jectionen behandelte und 
most mit diesem Mittel allein Heilung erzi^te. Immer erfolgte Hd- 
Inng bei Struma follicularis moUis, bei Struma cystica und bei mul- 
tiplen Cystenstrumeu; auch bei fibrösen Strumen wurde ziemlich 
häufig Heilung oder wesentliche Besserung beobachtet; weitere Ver- 
kleinerung wurde durch Galvanolyse erzielt. (Nach neueren Ver- 
suchen von Schwalbe scheint bei den Jodtincturinjectionen der Al- 
cohol als das wesentliche Heilagens zu wirken; vg^. unten). — Wahl- 
iuch berichtet einen Fall von Struma cystica, der erst durch Elec- 
trolyse verkleinert, dann durch Einspritzungen von Jodtinctur (an- 
fangs 1 : 10 Wasser, zuletzt unverdünnt) zum Verschwinden gebracht 
wurde. Heilungen von Drfisengeschwidsten durch •interstitieUe Jod- 
injeclionen berichten auch Bertin und Lavat. (Letzterer nach 
den von Sarazin in Strassburg angestellten Versuchen). 

Erwähnung verdienen ferner eine Heilung eines Lipoms durch 
subcutane Injection wässeriger Jodlosung (Tfiske); die Heiinngen 
von Spina bifida durch subcutane Injectionen von JodjodkaÜum- 
ISsung in unmittelbarer Umgebung der Geschwulst (Brainard und 
Crawford, Coates); die Heilung einer Balggeachwulst der 
Kopfediwarte durch subcutane Jodinjection (Betz); endlich die sub- 
mucosen Jodinjectionen in das Gewebe der Tonsillen, der Gau- 
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menbSgen und des weichen Gaomens bei einfocber Angina ton- 
sillaris und Diphtherie (Jakubowitz, B.Fränke], Rumbold, 
Menzel), wobei theils. Lug orsche Losung, theils Jodkalimn (I : 60) 
oder glycerinigc Jodldsung (1—2 : 100) angewandt wurde. — Jod- 
säure empfiehlt neuerdings Luton (1 — 2 Gramm einer Lösung von 
1 :5) zur Injcction bei Ganglien, Strumen und Tersehieden^ an- 
deren Geschwülsten. Auch Oleum jodi (1 : 10} benutzte derselbe 
bei Struma. 



Argentum nitricum. Subcutane (parenchymatöse) Injectionen 
von Argentum nitricum wurden von Thiersch (1866) bei carci- 
nomatosen Neubildungen empfohlen. Nach dem von Thiersch 
angegebenen Verfahren werden zuerst mehrere Spritzen einer ver» 
dfinnten HoUensteinlosung (1 :Ö000), dann gleiche Quantitäten Ghlor- 
natriumlösung (1 : 2500) in die Geschwulst eingespritzt In ähn- 
licher Weise verfuhren Nussbaum, Hermann, Kühn, Völker, 
de Sanctis, Lorent und Andere, die jedoch etwas concentrirtere 
Lösungen anwandten (Arg. nitr. 1 : 2000; Natr. chlor. 1 : tOOO). 
Immer muss die Lösung, wie Thiersch hervorgehoben ^at, so ver- 
dünnt sein, dass sie endosmotisch in die Zellen eindringra kann, nnd 
nicht etwa mit dem berührten Gewebe Schorf bildungen eingeht; auch 
müssen, um eine möglichst gleichmassige Durchtrilnkung zu erzielen 
(was bei festen Geweben und geschwürig entarteten Tumoren sehr 
schwierig) zahlreiche Stiche nach allen Richtungen, in alle Schichten 
und in die Tiefe gemacht werden. — Nussbaum constatirte in 
einer Beihe von Fällen befriedigenden Erfolg, namentlich eine Ver- 
besserung der Eiterung und Verschwinden des Übeln Gerudies, zum 
Theil auch Abscedirung und Abstossung. 

Zu gleichem Zwecke wurden auch noch eine Reihe anderer Sub- 
stanzen benutzt: so Arsenik und Phosphor (Thiersch), Pepsin 
(Nussbaum). Essigsäure (Broadbent und Randall, Gueniot, 
Moore, MortoUi, Bruce, Steward, Buntzen, Nussbaum, Lo- 
rent): Salpetersäure (Bennett); Ghlorzink (Moore, Riebet); 
Carbolsänremit Ei8enchlorid(Ma8carol): Salzsäure(Heine): 
Kali bichrom. (Luton): Alcohol (Schwalbe). Nussbaum &nd 
die Einspritzungen von Pepsin und von verdünnter Essigsäure weniger 
zweckmässig, als die von Argentum nitricum; bei jenen traten wäh- 
rend des Einspritzens furchtbare Ohnmächten, Gyanose, sdidntod- 
ähnlicher Zustand, und längere Bewusstlosigkeit auf, während Sflber- 
salpeter nur geringe Reaction und Schmerzen hervorrief. Einspritzungen 
von verdünnter Essigsäure oder Villate'scher Lösung sind nach 
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Heine wegen der deletären Einwirkung der Essigsäure auf das cir- 
culirende Blut besonders gefährlich; nach Einspritzung von Liq. Villate 
sind wiederholt* Todesfälle beobachtet worden. Von den übrigen an- 
geführten Mitteln wurden Vereinselte Erfolge gesehen. 



Alcohol injicirte Schwalbe in 50 Fällen von Struma, ohne 
Darreichung eines sonstigen Heilmittels. Die Resultate waren die 
gleichen, wie bei Injectionen von Jodtinctur; auch die Heilungszeit 
war keine grössere. Die Wirkung des Alcohol besteht nach Schwalbe 
darin, das.s das Hindei;owebe in chronische Entzündung versetzt wird, 
flass (lioscs clironisch entzündete Tk welie sich nach und nach con- 
trahirt, dass die Gela.sse comprimirt worden und die Lymphgefässe 
veröden. Diese Vorgänge lassen sich auch zur Heilung anderer Tu- 
moren verwerthen. So wurden l'ettgeschwülste durch Injectionen von 
Alcohol un«i Aether (um das Fett besser zu lösen) ijeheilt. Auch in 
3 Fällen von Brustkrebs wurden gute Erfolge erzielt; ferner diente 
die Methode zur VcMliiitung der Allgemeininfoction bei CondyloraeD, 
Oranulatioii^n , zur Abkap.seUing infectiöser Eiterungen, u. s. w. — 
Uaase sah auch bei Lipomen von Alcoholiujection Wintzen. 



Tartarus slibiatus, schon von Dul)reuil in Form der la- 
oculation Ih'I crectiien ( ieschwülsd-ii anircwandt, wurde von Krafft — 
Ebing mit Erfolg bei Halggeschwüisten der Kopfhaut injicirt (einige 
Tropfen einer Fösun<i von 0.4 in 10,0 Aq. dest.). Auch Greuell 
berichtet 4 Ueilungsfalle 1 : 30). 



Arsenik 3, (Sol. Fowleri) und Cari)olsä u re injicirte M os I n r 
direct in das Milzparenciiym in dem schon früher (l)ei ^Chinin") 
erwähnten FmIIo von chronischem Milztumor. Erstercs Mittel 
wurde in einer Venb'innunir von 1 : 10; letzteres in 'ipCt. Lösung 
injicirt. Die ("arlMjlinitM liou war /iemlich schmerzhaft, so dass nachher 
an derselben Stelle 0.02 Murpiiium injicirt ujid ausserdem 24 Stunden 
ein Eisbeutel auf die Milzgegend appliciit wurde. Die Arsenik-In- 
jection war weniger schmerzliaft und wurde daher nocli mehrmals 
wiederholt; sie hatte eine deutliche Verkleinerung der Milz zur Folge, 
die nach Mosler wahrscheinlich einer verstärkten Erregung der Milz- 
musculatur zuzuschreil)cn ist. — Auch Czerny benutzte parenchy- 
matöse Injectionen von Sol. Fowleri, abwechselnd mit innerem Ge- 
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brauche des Mittels:, hei malignen Diiisonlymphümen, und 
erzielte durch dieses coinbinirte Verfahren innerhalb 7 Monaten voll- 
stündige Heilung. * 



Milchsäure und Carbolsäure benutzte Hüter zur parenchy- 
nnatösen Injectiuu bei einem kindsl<opf\j;ru.ssen, von der 5. bis 9. Hippe 
ausgehenden 0 s t e o c h ü n d r o m der Dorsaigegend. Drei Einspritzungen 
einer ]>ösung von Acidi lactici 1 , A([. dest. 2, die sehr schmerz- 
liaft waren, bewirkten zwar Erweichung der Jnjectionsstelle: da aber 
hohe Abendlem{)eraturen eintraten, su wurde das Mittel ausgesetzt, 
und zu einer 2 pCt. ( arholsäureh'isunu' iil)erg('ganL"'n, welclic anfangs 
alle 2 Ta^^e, später zweimal wöchentlicii angewandt wurde (jedes- 
mal zwei Spritzen der bezeichneten LösungO- Das in ö Wochen er- 
zielte Resultat war sehr befrietligend : der Tumor war um ein Drittel 
verkleinert, an vielen Stellen erweicht, und die vorzugsweise lästigen 
lütercoslalueuralgicen blieben gänzlich verschwunden. 



IN'a*eliti*ai8^. 

(Zu Capitel 2). 



Ganz känlich ist von Leiter ein neuer Apparat xor gubeatanen Injectimi 
bekannt gemacht werden, welcher den doppelten. Vom^ haben soll, dass der Ein- 
stich keinen Schrnm' veruraacht, und dass die Cauule immer nur auf die noth- 
wendige Lauge und in genauer Ricbtuug uutei die Haut pindrinpt. Zu diesem 
Zwecke ist in einer äusseren Köhra eine Spiralfeder angebracht, welche durch 
Herabziehen eineü Griffes gespannt und durch einen geringen Druck auf die Platte 
dee Qriffes loegelassen wird. Die (ans Kaontschonk gefertigte) geföUte Spritze 
wird mit aufgeschraubter Canule bei gespannter Feder in der Röhre eingeschoben; 
dann wird an der letzteren eine zweite Röhre angeschraubt, welche mit Tbeil- 
strirhen von 5 zu 5 Mmtr. markirt und mit einem trichterförmigen Endstncke ver- 
sehen ist. Lässt man nun die Feder los, so wird die Spritze vorgeschnellt und 
die Gaoule aus dem Trichter soweit vorgestossen, als dieselbe nach der Uarkirung 
gestellt war. Sofort wirlit dann der Druck der Feder auf die Kolbenstange der 
Spritze und presst die Flüssigkeit schnell und gleichmässig aus. Die ganze Pro- 
cedur incl. des Ausziebens der Nadel soll nur zwei oder drei Miauten dauern. 
Das etwa zu schnelle Einpressen der Flüssigkeit kann durch Zurückhalten des 
CintTes moderirt werden. — Die Canulen sind aus Platin mit Stahl überkleidet 
und, zum äusseren Schutze gegen Oxydation, vernickelt Der ganze Apparat, nebst 
ein«r Glasflasche zum Aufbewahren einer Horphiumlosung, befindet rieh in einem 
Etui aus Hartgummi. (Wiener med. Wochenschrift 1875, No. 8). — Ein ähnliches 
iVincip. nur in roherer Auslüiining lag Übrigens schon der von Rynd besobrie- 
benen Spritze zu Grunde. 
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Erklärung der Abbildungen. 



Fig 1. Spritze nach Prava/. (uatürliclie Grusse). 

a) Glasspritze. 

b) Canule des Troikarts. 

c) Troikart. 

Fig. 2. Spritze nach Luer (natürliche Grosse). 

a) Glassptitze mit Scala. 

b) Stahllanze zum Anstecken an die Spritze (durch den Canal der- 
selben ist eine feine Metallsonde geführt). 

c) Stilet zum Reinigen der Stahllanze. 

Fig. 3—5. Spritze nach Leiter. 

Fig. 3. Die Spritze (in natürlicher Grüs.se) in ihrer Messiughülse: letztere 
geöffnet, um zu zeigen, wie das abgeschraubte l,anzenrohr in die 
durchbohrte Stempelstange gesteckt wird (um die Spitze beim Trans- 
port unbeschädigt zu erhalten). 

Fig. 4. Spritze mit ausgeschraubten Lanzeurohr. 
Fig. 5. Die einzeluon Theile des Instruments. 

a) Glascy linder; Jeder Theilstrich der Scala entspricht einem Gran 
Flüssigkeit. 

b) Metallenes Schraubengewinde zntu Anschrauben des Lanzenrohrs f . 

c) Platte am unteren Ende der (aus llartkaoufschouk gefertigten) 
Stempelstange; in ihrer Mitte l)efindet sieh eine Oeffnung, welche 
<lie Spitze des umgestürzten Lanzenrohrs aufuimmt. 

d) Elastische Lederkappe am oberen Kmle des Stempel.-^, von der Spitze 
des.sell)en (e) etwas überragt. 

g) Reservekappe. 

h) Reservering für den an der Montur des Lanzenrohrs f befind- 
lichen (zum luftdichten Anschluss au den Glascylinder) 

i) Ein Bündel Silbenlrähte zum Reinigen des Rohrs. 

(Die Stü 'ke g—i sind nebst der .*^pritze in der zu letzterer ge- 
hörigen Messinghülse untergebracht). 

Fig. 6. Spritze nachMathieu (>seringue decimale hypodermique") in halber 
Grösse. 
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Erklärung der Abbildungen. 



Fig. 7 und 8. Infnaor nach Hnter. 

Fig. 7- Das Glasrtfhr in ungeflbr halber naturiieher QfSsse. 8 der Anfing 

<ies Schlauches. 

Figi 8. Die Hiihlnadd ini( imilli[)len Oeffnungen, von denen mir eine Reihe 
in der Zeichnung deutlich sichtbar. Die Nadel enthält vier solcher 
Reihen, im Ganzen ca. 50 Oenimiiixen. (Natürliche Grösse). 

Verfertiger dieses lustrumeuteä ist Weinberg iu Greitäwuld. Preis incl. Etui, 
mit swdt Rohlnaddn, Lu er* scher SpiitM and zwei dazu gehörigen Caanlen 
15 Mark. 



Oraek ton Q. B«riiat*ia in BtrU«. 
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